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Istituto Comprensivo Ripi 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 
Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo di RIPI  

 

IL/La sottoscritt_.....................................................................in qualità di ¨  padre ¨  madre ¨ tutore 

    (cognome e nome) 

CHIEDE 

L’iscrizione del/la bambino/a_____________________________al  ____anno della scuola dell’infanzia per l’a.s. 23/24 

¨ Scuola Infanzia Torrice  

¨ Scuola infanzia Ripi 

Chiede inoltre di avvalersi 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

¨ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

¨ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali oppure 

Chiede altresì di avvalersi 

¨ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati 
che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023. 

Dichiara che 

- _l_ bambin _ ____________________________________________________________ 

   (cognome e nome)         (codice fiscale) 

- è nat_ a ____________________________________ il __________________________ 

- è cittadino ¨ italiano ¨ altro (indicare nazionalità) ________________________________ 

- è residente a ____________________________________ (prov.) _________________ 

- Via/piazza __________________________________n._____ 

 

-  È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □ sì □ no  

Si ricorda” che la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’ iscrizione 
alla scuola dell’infanzia, secondo quanto previsto dall’ articolo 3 bis, comma 5 del decreto legge n. 73/2017 convertito 
con modificazioni dalla legge n. 119/2017” 
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Istituto Comprensivo Ripi 

 

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla 
scuola 

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo 
genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 
del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola 
presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e 
successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

 

Data              Presa visione                        

__________________   __________________________________________________ 

 

La propria famiglia convivente è composta oltre all’alunno da: 

cognome e nome Luogo e data di nascita Grado di parentela 
1.           Padre 
2.                 Madre 
3.           Fratello/Sorella 
4.    
5.    
6.    

 

Indirizzo e-mail________________________________________________________________ 

 

Telefono casa____________________________________cellulare________________________ 

 

Data __________________ Firma ___________________________________ 
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Istituto Comprensivo Ripi 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
per l’anno scolastico 2023/2024 

Alunno __________________________________________________________________ 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità 
all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta 
dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica. 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di 
corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere 
ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica      ¨ 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  ¨ 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

Qualora la scelta sia di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica l’alunno potrà dedicarsi  

ad attività didattiche e formative da svolgersi in un’altra sezione per il tempo della durata della lezione di religione. 
   

Data          Firma*                           

__________________ __________________________________________________ 

 

DELEGA PER L’USCITA DEGLI ALUNNI AL TERMINE DELL’ORARIO SCOLASTICO E FUORI ORARIO   

Il /La sottoscritto /a _________________________________________________Dichiara di optare per una delle 
seguenti scelte al termine dell’orario scolastico: 

□ ritiro da parte dei genitori o esercenti la potestà genitoriale (cognome e nome) 

□ ritiro da parte delle seguenti persone maggiorenni da me autorizzate* 

-il sig _______________________nato a _________________________il________ 

-il sig _______________________ nato a _________________________il_________ 

□ all’uso dello scuolabus o del trasporto scolastico  

*Chi si trovasse nelle condizioni di separazione/ divorzio o affidamento consegna separatamente in busta chiusa 
alla Scuola copia del Provvedimento dell’Autorità Giudiziaria e i nominativi delle persone incaricate, eventualmente, 
a PRELEVARE IL FIGLIO. La delega deve essere firmata da entrambi i genitori. 

Le suddette deleghe hanno valore per l’intero anno scolastico ed esonerano la scuola da responsabilità circa gli 
incidenti che possono capitare all’ alunno in questione al di fuori dell’edificio scolastico. 

 

Data          Firma*                           

__________________ __________________________________________________ 


