
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI VIALE LIBERTA’ 
Scuole dell’ Infanzia  “S. Maria delle Vigne” -  “C. Corsico” 

Scuole Primarie   “E. De Amicis”  -  “ A. Botto” 
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Viale Libertà, 32 – 27029 Vigevano (PV)  Tel. 0381/42464 -  Fax  0381/42474 
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Sito internet: www.icvialelibertavigevano.edu.it 
Codice Fiscale  94034000185 – 

Codice Meccanografico: PVIC83100R 

 

N. DOMANDA ________ 
-    

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo di viale Libertà, 32 di Vigevano 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA - A.S. 202_-202_ 

 
/l_ sottoscritt_ ………………………………………………………. in qualità di:          padre      madre      tutore 
                                               (cognome e nome) 
Indirizzo e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunn_ ..…………………………………………………………………………………… alla scuola dell’Infanzia 
                                                     (cognome e nome)  

 

 S. Maria delle Vigne” – Via Santa Maria, 56 
 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 
delle responsabilità a cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 
 
- l’alunn_ ……...……………………..….............................  
                                  (cognome e nome)                 
 

- è nat_ a ………………………………….………………. Prov. ……. il ………………………….…                        M     F 

- è cittadin_: italian_     altro (indicare nazionalità) .………............................................................ 

- è residente a …………………………………….……… Prov. ……….……..……… CAP …………………............. 

Via/Piazza …………………..……………………………………….….. n. ………….... tel. ………..……………………………… 

con domicilio in: ……………..………………………………………………………………………………………………………………… 

- proviene dall’asilo nido ……………………….….. dalla scuola dell’infanzia ………………..……..………….………….. 

- è in lista d’attesa della scuola dell’Infanzia …………………………………………..……………………………................ 

- alunn_ diversamente abile con certificazione  ASST     

- data di arrivo del/la bambino/a in Italia ………………….…………  frequenta in Italia dall’anno ….………..….. 

- in famiglia si parla/no la/le seguente/i lingua/e ..………………………………………………..…….…………………….. 

- Ha allegato il Certificato vaccinale dell'alunna/o con la dicitura “in regola”         SÌ         NO  

Si ricorda che per le scuole dell’infanzia la mancata presentazione della documentazione di cui all’art. 
3bis, comma 3, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 
luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie 
infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci” entro i termini previsti comporta 
la decadenza dall’iscrizione.   

                

(codice fiscale) 
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- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunna/o, da: 
 

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela 

    

    

    

    

    

    

 
Il Consiglio di Istituto ha deliberato che non saranno accolte le iscrizioni dei bambini anticipatari 
poiché non esistono le condizioni riportate nella Circolare Ministeriale relativa alle iscrizioni e nel DPR 
89/09 art 2 comma 2.  

 SCELTA ORARIA DI FUNZIONAMENTO SCUOLA DELL’INFANZIA 

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola, 

chiede 

che l’alunna/o _____________________________________________________venga ammessa/o alla 
frequenza secondo il seguente orario giornaliero: 

per l’intera giornata: orario attività didattica con refezione - 42 ore e 30 minuti 
settimanali  

8,00– 16,30 

Eventuale prolungamento  
Pre-scuola  
Post-scuola                     

 
7,30 –  8,00 
16,30–18,00 

 
Il servizio di pre e post-scuola è gestito da una Cooperativa con la presenza di personale educativo. 
Per la richiesta e compilazione degli appositi moduli saranno fornite indicazioni all’inizio dell'anno 
scolastico, a settembre. 
È AMMESSA L’ISCRIZIONE AD UNA SOLA SCUOLA STATALE DELL’INFANZIA. 
Dopo la pubblicazione della graduatoria sul sito web dell’IC, in cui non compariranno nome e 
cognome dell’alunna/o ma un codice che verrà assegnato al momento della presentazione della 
domanda, le famiglie dei bambini assegnatari di posto dovranno formalizzare l’accettazione o la 
rinuncia del posto alla Scuola dell’Infanzia , inviando una mail all’indirizzo 
iscrizioni.infanzia@icvialelibertavigevano.edu.it entro 30 giorni dalla pubblicazione della 
graduatoria definitiva, scrivendo: “Si accetta il posto/si rinuncia al posto per COGNOME NOME 
dell’alunna/o e SCUOLA DI ISCRIZIONE”. 
A fronte della formalizzazione dell’accettazione del posto assegnato, non è possibile rinunciare per 
rimanere in attesa di assegnazione per le altre sedi indicate in fase di iscrizione. 
La mancata accettazione da parte dei genitori entro i termini sopra indicati equivale alla rinuncia 
del posto assegnato. 
Il genitore o chi ne fa le veci è tenuto a prendere visione del Regolamento Alunni Scuola dell'Infanzia 
e dei Criteri di accoglimento delle domande di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia deliberati dal 
Consiglio di Istituto, pubblicati sul sito. 
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AUTOCERTIFICAZIONE LAVORATIVA AI SENSI DELLE LEGGI 
(15/1968 - Legge n.127/97 – 131/1998 e DPR 445/2000) 

 

I sottoscritti genitori dell’alunna/o ……………………………………………………………………, consapevoli delle 

responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero 

DICHIARANO 

di svolgere l’attività lavorativa: 

 
PADRE ……………………………………………...……. presso ……………………………….. dalle ore …..…. alle ore ….…... 

MADRE …………………………………………………… presso …….…………………………. dalle ore ……… alle ore ….…... 

N.B.: SI FA PRESENTE CHE POTRANNO ESSERE EFFETTUATI CONTROLLI A CAMPIONE E A SORTEGGIO 

RELATIVI ALLA VERIDICITA’ DELLE DICHIARAZIONI 

I sottoscritti genitori dichiarano inoltre che presso la scuola sotto indicata sono iscritti i seguenti figli: 

SCUOLA COGNOME E NOME CLASSE/SEZ. 

INFANZIA 
□ “C. CORSICO” 
□ “S.M. delle VIGNE” 

…………………………………………………………….……………..… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 

……………….. 
……………….. 
……………….. 

PRIMARIA 
□ “E. DE AMICIS” 
□ “A. BOTTO” 

…………………………………………………………….……………..… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 

……………….. 
……………….. 
……………….. 

SECONDARIA “G. ROBECCHI” 

…………………………………………………………….……………..… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 

……………….. 
……………….. 
……………….. 

 
Firma di autocertificazione* ___________________________________________________________ 
(Legge127 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, 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          Firma per presa visione *                           

__________________ _______________________________________________________________ (padre) 

__________________ _______________________________________________________________ (madre) 

* 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.  



 

Modello B 
 

Modulo per l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell'insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 202_/202_ 

 
Alunna/o …………………………………………..…….           Scuola dell’Infanzia “S. Maria delle Vigne” - sez.____ 
 
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, compresi quindi gli istituti 
comprensivi, 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 *    

__________________ ___       _________________________________________________ (padre) 

__________________ ___       _________________________________________________ (madre) 

__________________ ___       _________________________________________________ (tutore) 

* 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.  
 

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. 
 

_____________________ 
* 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”. 

 
Allegati:  

1. Modulo ALTRI RECAPITI TELEFONICI UTILI ALLA SEGRETERIA IN CASO DI NECESSITA’ 
2. Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per genitori e alunni  

 



 

ALTRI RECAPITI TELEFONICI UTILI ALLA SEGRETERIA IN CASO DI NECESSITA’ 
 

Al fine di garantire una comunicazione sempre più efficace ed efficiente tra scuola e famiglia si chiede 
cortesemente ai genitori degli alunni di annotare nel modulo sottostante, oltre al numero di cellulare, 
un telefono fisso al quale far riferimento in caso di comunicazione urgente riguardante il bambino. 
Tale informativa sarà conservata nel fascicolo personale dell’alunno. 

 
 

GRADO DI 
PARENTELA 

COGNOME E NOME 
TELEFONO 

ABITAZIONE 
TELEFONO 
CELLULARE 

TELEFONO 
LAVORO 

PADRE     

MADRE     

TUTORE     

 
 
 

INDIRIZZO E-MAIL PADRE  

INDIRIZZO E-MAIL MADRE  

INDIRIZZO E-MAIL TUTORE  

 
 

 
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          Firma per presa visione *    
 
__________________ ___       _________________________________________________ (padre) 
 
__________________ ___       _________________________________________________ (madre) 

__________________ ___       _________________________________________________ (tutore) 

 

* 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.  
 


