
Domanda di Iscrizione – SCUOLA DELL’INFANZIA – a.s. 2025/2026 

Al 
Dirigente Scolastico Istituto 

Comprensivo “G. Albo Giovanni 
XXIII” 
Modica 

  _l_ sottoscritt_    _______________________________________________in qualità di genitore/tutore affidatario 
    (cognome e nome)

Nato/a il_____________ Comune _____________________ Provincia________ Cittadinanza _________________ 

Comune o Stato estero di nascita ________________________ Codice fiscale______________________________ 
Numero Documento ___________________________ Documento (tipo) _______________________________          

recapiti: tel. __________________ cell.________________________mail __________________________________  

residente a _________________________ via/piazza _______________________________________ n_________ 

Firma di autocertificazione*   ____________________________________________________ 

(Legge 127/97, 131/98; D.P.R. 445/2000) 

DATI DEL SECONDO GENITORE 

Cognome ______________________________________  Nome ________________________________________ 

Nato/a il_____________ Comune _____________________ Provincia________ Cittadinanza _________________ 

Comune o Stato estero di nascita ________________________ Codice fiscale______________________________ 
Numero Documento ___________________________ Documento (tipo) _______________________________      

recapiti: tel. __________________ cell.________________________mail __________________________________  

residente a _________________________ via/piazza _______________________________________ n_________ 

Firma di autocertificazione*   ____________________________________________________ 

(Legge 127/97, 131/98; D.P.R. 445/2000) 

CHIEDE/CHIEDONO 

l’iscrizione per l’anno scolastico 2025/2026 

Preferenza Scelta Plesso: (segnare almeno due preferenze) 

1° 2° 3° Scuola dell’Infanzia Plesso Sacro Cuore 

1° 2° 3° Scuola dell’Infanzia Plesso Trapani Rocciola (Il Plesso potrebbe subire variazione di sede) 

1° 2° 3° Scuola dell’Infanzia Plesso Treppiedi Nord 

A tale fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui 
va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 

L’alunn _  
   COGNOME NOME SECONDO NOME 



□ è nat _ a il / / 

□ è cittadin      □ italiano  □  altro (indicare quale)
□ è residente a (prov. ) in via/ piazza 

□ Recapiti telefonici:
- Padre: Fisso______________________________ Cellulare___________________________________

- Madre: Fisso _____________________________ Cellulare ___________________________________

E-mail __________________________________________ E-mail: __________________________________________
(Padre) (Madre) 

che la propria famiglia, oltre all’alunno/a, è composta da: 

Grado di 
parentela 

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita 

Padre 

Madre 

Figlio/a 

Figlio/a 

Figlio/a 

ADEMPIMENTI VACCINALI 
Per quanto riguarda l’obbligo vaccinale, si rinvia alla procedura semplificata, come indicato dall’art.3 bis del Decreto 
Legislativo n°73 del 7 giugno 2017, convertito in Legge il 31/07/2017 n°119. 
Ai sensi della vigente normativa, si ricorda che la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta 
la decadenza dall'iscrizione alla scuola dell’infanzia. 

※ ALUNNO CON DISABILITÀ

SI NO 

(in caso affermativo la domanda andrà perfezionata consegnando copia della certificazione entro 10 giorni dall’iscrizione). 

Firma di autocertificazione *   
(Legge 127 del 1997, d.P.R. 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, reperibile sul sito dell’Istituto Comprensivo “G. Albo - Giovanni XXIII” 
https:// www.scuolagiacomoalbogiovannixxiii.edu.it nell’area “Protezione dati personali”, 
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/ netsense/RGIC837007 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 * 
______________  ___________________ 

※ Il dato richiesto è funzionale alla predisposizione dei necessari servizi e alla opportuna accoglienza degli alunni, ma è altresì un dato utile a graduare il diritto
di precedenza in relazione ai criteri su riportati. 

Codice Fiscale 

http://www.scuolagiacomoalbogiovannixxiii.edu.it/


31 DICEMBRE 2021 

_l_ sottoscritt dichiara di essere a conoscenza che gli alunni saranno accolti secondo una graduatoria che sarà stilata tenendo conto dei 
criteri di precedenza definiti nella tabella di seguito riportata. 
_l_ sottoscritt , consapevole che, in caso di false dichiarazioni, possono essere applicabili nei suoi confronti le pene stabilite 
dall’art.496 del Codice Penale, dichiara, che non è stata presentata domanda di iscrizione presso altre scuole e di aver diritto alle 
seguenti priorità: 

Barrare 
la casella 
interessata 

Criteri di precedenza per l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia 

a) □ riconoscimento dell’handicap dell’alunno o ad un componente del 
nucleo familiare, ai sensi della L.104/92 

BAMBINI DI 
ETÀ 
COMPRESA 
TRA I TRE E I 
CINQUE ANNI 
COMPIUTI 
ENTRO IL 31 
DICEMBRE 2025 

b) □ viciniorietà della residenza dell’alunno alla scuola 

c) □ fratelli/sorelle frequentanti la stessa scuola 

d) □ viciniorità al luogo di lavoro dei genitori 

* Per garantire il diritto a ogni alunno di usufruire di un’istruzione di qualità e di un’assistenza idonea, compatibilmente con gli spazi
e le strutture di cui dispone la scuola, non è possibile accogliere, complessivamente, all’interno di ciascuna sezione più di n. 1 (uno)
alunno con disabilità.

_l_ sottoscritto _____________________________________________ 

chiede, altresì 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 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei
nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025.
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in
caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

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._____tel.___________________

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 

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 *       
__________________ __________________________________________________ 

* 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.



MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

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  

Data        Firma*        
__________________ __________________________________________________ 
__________________ __________________________________________________ 
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità
genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se
minorenni).
Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si
intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

Data ___________________ 

Scuola _____________________________________________ Sezione _____________ 

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la 
legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929: 
“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del 
patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione 
cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. 
Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o 
non avvalersi di detto insegnamento. 
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta 
possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 
modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 



ATTIVITÀ E PROGETTI OFFERTI DALLA SCUOLA 
ATTIVITÀ ALTERNATIVA ALL'I.R.C. 
 (Tutti i plessi) 

Potenziamento delle competenze 
linguistiche e sociali 

INSIEME A SCUOLA  (Tutti  i plessi) Accoglienza bambini i primi giorni 
di scuola 

CONTINUATIVA…MENTE (Tutti i plessi) Attività di continuità con la scuola 
primaria 

RI-GENERAZIONI “Fra terra e mare… 
archeologie future” (Tutti i plessi) 

Progetto di Ed. Civica 

LE STORIE DI CUBETTO (Treppiedi Nord) Potenziamento competenze 
STEM 

FESTEGGIANDO IN ALLEGRIA 
(Treppiedi Nord) 

Celebrazione di feste e tradizioni 
locali  

UN PIANETA DI MILLE COLORI 
(Treppiedi Nord) 

Attività all’aria aperta e 
giardinaggio 

LA MUSICA NON È RUMORE 
(Treppiedi Nord) 

Potenziamento della 
consapevolezza musicale 

GIVE ME FIVE! (Treppiedi Nord) Alfabetizzazione di lingua inglese 

CURIOSI, IN TUTTI I SENSI (Treppiedi Nord) Promozione capacità osservative, 
pensiero induttivo e learning by doing 

ASSAPORANDO LE TRADIZIONI 
(Sacro Cuore) 

Riscoperta delle tradizioni 
culinarie 

STORIE PER DIVERTIRCI (Sacro Cuore) Promozione della lettura 

BENVENUTI A BORDO! Si vola con la compagnia

degli inventori (Trapani Rocciola) Storytelling e tinkering 

LEGGIMI ANCORA (Trapani Rocciola) Avvio al piacere della lettura 

FABBRICOLANDO (Trapani Rocciola) Laboratorio di riciclo - riuso  
creativo 



Modulo da compilare e inviare alla scuola, a cura della famiglia, tra il 26 maggio e il 30 giugno 
2025  

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

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

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE
DOCENTE 

C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE
CATTOLICA   

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

Firma Genitore:  __________________________________________________________________ 

Firma dello studente e controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno 
minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D). 
Nel caso di scelta di cui al punto D) ai genitori dello studente della scuola secondaria di primo o secondo grado saranno 
chieste dall’istituzione scolastica successivamente puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dalla 
scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 
Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia 
stata comunque condivisa.  

Data_________________________________ 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e 
successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 



Al Titolare del trattamento dei dati 
Dirigente Scolastico 

I. C. “G. Albo - Giovanni XXIII” Modica

Conferma presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, prodotta ai sensi 
dell'art.13 del Regolamento Europeo 679/2016 e del "codice della privacy" (Dlgs 196/2003 
modificato dal D.Lgs. 101/2018). 

I dati personali della vostra famiglia saranno trattati dall’Istituto esclusivamente per l’esercizio delle sue funzioni 
ed in conformità alle disposizioni della normativa vigente, secondo quanto indicato nell’Informativa alle famiglie 
pubblicata nel sito WEB dell’istituto al seguente link https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/ 
privacy/netsense/rgic837007 
Si invita la/le S.V./SS.VV. a leggere attentamente e confermare la presa visione dell'informativa indicata. 

1  
Per presa visione 

1 Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presa visione dell’informativa sul trattamento dei 
dati personali, si intende di entrambi i genitori. 

N.B.:
- Allegare le copie dei documenti di riconoscimento dei genitori suindicati;



AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITÀ LAVORATIVA 
Dichiarazione personale 

(Articolo 2 Legge 4.1.1968 n. 15, modificata dall’articolo 3 della Legge 15.5.1977, n. 127 e del D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

Al Dirigente Scolastico 

I. C. “G. Albo - Giovanni XXIII”
Modica

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________,  
nat_ a  ______________________________________ (   )  il ________________ 
e residente a ________________________(___)  in Via ______________________________n. _____ , 
recapito telefonico _______________________________________________, 
e-mail ________________________________________________,

consapevole delle responsabilità penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 
conseguenti alla falsità delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del 
precitato 
D.P.R. in luogo di certificazioni amministrative e di atti di notorietà, dichiara, sotto la propria personale
responsabilità, al fine dell’attribuzione della priorità sulla sede di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia
dell’Istituto Comprensivo “G.Albo - Giovanni XXIII” per l’anno scolastico 2024/2025, quanto segue:

− di essere genitore di ______________________________________________________ 

nat_ a ___________________________________________________(___)  il ______________ 
e residente a ________________________ in Via _____________________________n. _____ ; 

− che la sede di lavoro è la seguente: _________________________________________________

sita in __________________ Via __________________________________   _______n. ______.

Allega alla presente documento di riconoscimento in corso di validità tipo_____________________ 

numero ___________________ rilasciato da ______________________________ 
valido fino al __________________________  

I dati personali della vostra famiglia saranno trattati dall’Istituto esclusivamente per l’esercizio delle sue funzioni 
ed in conformità alle disposizioni della normativa vigente, secondo quanto indicato nell’Informativa alle  famiglie  
pubblicata nel sito WEB dell’istituto al seguente link:   
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/rgic837007  
Si invita la/le S.V./SS.VV. a leggere attentamente e confermare la presa visione dell'informativa indicata. 

Modica, ___________________________ Il Dichiarante 

_____________________________ 

https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/rgic837007
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