
AUTOCERTIFICAZIONE 

(D.P.R. 445/2000)  

 

_l_  sottoscritt_ _________________________________________________________ 1°genitore tutore dell' alunn __________  

__________________________________________________________________________________________________________ 

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 __    _________________________________________    Codice Fiscale ___________________________ 

• è nato/a a ____________________________________________           il ___________________________ 

1°genitore    _____________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________________________   il _____________________ 

             (città di nascita e Stato) 

Codice fiscale ______________________________________________           

Tel. Cell. __________________________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________ 

2° genitore   _____________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________________________   il _____________________ 

                                                  (città di nascita e Stato) 

Codice fiscale ______________________________________________    

Tel. Cell. __________________________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________ 

•  è cittadino italiano  altro (indicare quale) ___________________________________________ 

 

•  proviene dall’asilo nido/scuola dell’infanzia di ___________________________________ ove ha frequentato per n° ___   anni 

Per poter iniziare la frequenza scolastica, il bambino/a deve essere in regola con le vaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa 

vigente. 

 

-che la propria famiglia convivente è composta da:  

____________________________________  ____________________________________   ___________________ 

cognome e nome                           data e luogo di nascita                                                  cittadinanza 

____________________________________  ____________________________________   ___________________ 

cognome e nome                           data e luogo di nascita                                                  cittadinanza 

____________________________________  ____________________________________   ___________________ 

cognome e nome                           data e luogo di nascita                                                  cittadinanza 

___________________________________  ____________________________________   ___________________ 

cognome e nome                           data e luogo di nascita                                                  cittadinanza 

____________________________________  ____________________________________   ___________________ 

cognome e nome                           data e luogo di nascita                                                  cittadinanza 

 

• ed è residente in _______________________________  via _____________________________________ 

tel. ___________________________  

è domiciliata in ________________________________  via _____________________________________ 

tel. _____________________________________________________ 

Fratelli e sorelle in età scolare: 

(Contrassegnare la voce che interessa, solo in funzione delle lezioni per il rinnovo degli organi collegiali di durata triennale) 

 

  nessuno 

  fratello minore/maggiore nella stessa scuola 

  fratello minore/maggiore nella Scuola _______________di ___________  

  

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Art. 13-14 del Regolamento UE 679/2016) 

Il sottoscritto è consapevole che la firma apposta sulla presente domanda vale come autocertificazione per tutti i dati contenuti nel 

modello. 

 

Data, _______________________                     

Firma di entrambi i genitori  _____________________________ 

 

                                                       _____________________________ 

            

 

ISTITUTO COMPRENSIVO “ FERRARI” 
di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado 

 Via Cerrone 17 – 13100 VERCELLI 

Tel. 0161 211805 – Fax 0161 255039 

E-mail: vcic809001@ istruzione.it 
sito web: www.icferrarivercelli.gov.it 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

ALLA SCUOLA INFANZIA 

DA INOLTRARE ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA  

 

ALUNN _  ______________________________________________________________________________ 

 

nat_  a  ____________________________________________________ il ________________   □M  - □ F 

 

SCUOLA di provenienza ___________________________________________________________________ 
 

           

_l_  sottoscritt_ __________________________________________________________            1°genitore tutore dell'alunn_____  

__________________________________________________________________________________________________________ 

sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti, che non permettono l’accettazione 

piena di tutte le richieste, e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto,  

 

Richiesta di iscrizione anticipata:  

Riferita a coloro che compiono il 3° anno di età nel periodo compreso tra il 1° gennaio e il 30 aprile 2022. 

Il/La sottoscritto/a nel richiedere l’ammissione alla scuola dell’infanzia, è consapevole che l’accoglimento dell’istanza è subordinato alla 

disponibilità di posti, alla precedenza dei/delle bambini/e che compiono i 3 anni entro il 31.12.2021, nel rispetto dei criteri di accoglienza 

definiti dal Consiglio d’Istituto.  

 

Data………………………………………….                    Firma……………………………………………………………… 

 

CHIEDE 

 

➢ che lo/la stesso/a venga iscritto per l’anno scolastico 2021/2022 presso codesto Istituto alla Scuola dell’Infanzia 

❑ “CONCORDIA”   Via Donizetti – Vercelli  Tel. 391293 

 Orario:   Entrata: 7,30 - 9,00  Uscita per pranzo: 11.45 – 12.15 

   Rientro: 13.30 – 14.00   Uscita: 16.00 – 16.30 

  

❑ “ISOLA”  Via Anadone, 5 – Vercelli   Tel. 215765 

 Orario:  Entrata: 7.45 – 9.00  Uscita per pranzo: 11.45 – 12.15 

   Rientro: 13.30 – 14.00   Uscita: 16.00 – 16.30 

 

❑ “T. MORA”   Via P. Micca – Vercelli  Tel. 257666 

 Orario:  Entrata: 7.30 – 9.00  Uscita per pranzo: 11.45 – 12.15 

   Rientro: 13.30 – 14.00   Uscita: 16.00 – 16.30 

 
 

❑ di potersi avvalere della sola frequenza antimeridiana (25 ore settimanali) per l’intero anno scolastico 

 

❑ chiede di potersi avvalere della frequenza di 40 ore settimanali comprensive di orario antimeridiano e pomeridiano (frequenza media 

di 8 ore giornaliere) 

 

❑ chiede espressamente di potersi avvalere della frequenza di un tempo scuola più ampio (fino ad un massimo di 50 ore settimanali) 

dalle ore 7.30 alle ore 16.30; a tal proposito chiede quindi 

   l’ingresso anticipato  (ore 7.30)   

   l’uscita posticipata (ore 16.30) 

Il Sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che la scelta del monte ore annuo comporta la frequenza obbligatoria dell’orario prescelto 

per tutto l’anno scolastico. 

DICHIARA INOLTRE DI NON AVER PRESENTATO E DI NON PRESENTARE DOMANDA DI ISCRIZIONE IN ALTRE 

SCUOLE DELL’INFANZIA 

 

 

 

 

 

mailto:vcic809001@pec.istruzione.it


 

 

EVENTUALI ALTRE RICHIESTE O SEGNALAZIONI DA PARTE DELLA FAMIGLIA (intolleranze alimentari, problemi di 

salute, ecc.): 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Indicare eventuali nominativi di DUE persone maggiorenni autorizzate dai genitori a prelevare il bambino all’uscita dalla scuola  

1. _____________________________________2. _______________________________________ 

Eventuali altri recapiti in caso di urgenza: 

1. _______________________________________________________________________________________________________ 

 

2. _______________________________________________________________________________________________________ 

 

3. _______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ____________________           

                                  _________________________________ 

 

                                                      _________________________________ 

                                                                                                                                  Firma dei genitori 

 

Documenti da allegare 

➢ Per gli alunni stranieri nati all’estero o con nome straniero si chiede copia di un documento ufficiale (certificato di nascita o 

passaporto o permesso di soggiorno), e copia cartellino vaccinazioni.  

 

La scuola adotta l’orario dal lunedì al venerdì e funziona con SERVIZIO DI REFEZIONE per 40 ore settimanali. L’insegnamento 

della lingua inglese è offerto come curricolo locale per i bambini di cinque anni. 

 

 

AUTORIZZAZIONE USCITE NEL COMUNE 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________genitore dell’alunno/a _______________________________ 

 AUTORIZZA  

 NON AUTORIZZA 

 il/la proprio/a figlio/a  a partecipare alle uscite e visite guidate a piedi o con lo scuolabus sul territorio nell’ambito del Comune  per tutto 

l’anno scolastico 2021-2022. 

 

Data, _______________________                       Firma di entrambi i genitori_________________________________ 

 

                                                                                                            _________________________________ 

       

 

AUTORIZZAZIONE RIPRESE FOTOGRAFICHE/AUDIOVISIVE 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________genitore dell’alunno/a______________________________   

 AUTORIZZA  

 NON AUTORIZZA 

 la scuola a lasciare effettuare riprese fotografiche o audiovisive durante le manifestazioni organizzate dalla scuola, ivi compresa LA FOTO 

RICORDO di classe.  

Al contempo: 

 ACCONSENTE  

 NON ACCONSENTE 

 alla pubblicazione di immagini sul sito Internet dell’Istituzione,  

 ACCONSENTE 

 NON ACCONSENTE  

alla pubblicazione di immagini sulla pagina Facebook dell’Istituzione  

 ACCONSENTE  

 NON ACCONSENTE 

 alla pubblicazione di immagini su giornali locali, a corredo di articoli dell’istituzione per iniziative didattiche, in cui possa comparire il 

minore su cui esercita la patria potestà. 

 

Data, _______________________                       Firma di entrambi i genitori__________________________________ 

 

                                                                                                            _________________________________ 

 

      

 

 

       

CERTIFICATO DI IDENTITA’ PERSONALE 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ genitore dell’alunno/a 

__________________________________________ consegna contestualmente alla presente domanda n.2 fotografie formato tessera e                                         

CHIEDE 

Il rilascio del certificato di identità personale del/della proprio/a figlio/a per uso iscrizione e visite guidate e viaggi d’istruzione. Inoltre 

dichiara sotto la propria responsabilità che le fotografie corrispondono alla persona per la quale si richiede la certificazione. 

 

Data, _______________________                          Firma di entrambi i genitori _____________________________________ 

 

                                                                       _____________________________________ 

 

 

AUTORIZZAZIONE PER IL CONSUMO DI ALIMENTI NELLA SCUOLA 

 I sottoscritti genitori (1°) __________________________________ (2°) ______________________________ 

❑ ACCONSENTONO     

❑ NON ACCONSENTONO  

che il proprio figlio per l’a.s.2021/2022 

consumi prodotti alimentari confezionati (acquistati presso negozi o grande distribuzione e portati a scuola dagli alunni in occasione di 

specifiche ricorrenze (feste di compleanno, Natale, Carnevale, fine anno), sollevando al contempo la scuola da ogni responsabilità. Tale 

dichiarazione ha carattere permanente, salvo revoca scritta. 

 

Data, _______________________                              Firma di entrambi i genitori   __________________________________ 

 

           __________________________________ 

 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2021/2022 

 

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’intera frequenza della Scuola dell’Infanzia (tre anni) 
 

SCELTA DI 

 AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 

 NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

                                                                              

  firma del genitore o di chi esercita la patria potestà: 

Data, ___________                                                   ___________________________________________________ 

                                                                                    firma del genitore o di chi esercita la patria potestà: 

                                                                  ___________________________________________________ 

                                                                                 

 

 

 

I dati contenuti nella presente scheda possono essere utilizzati dalla scuola esclusivamente per i propri fini istituzionali ai sensi degli 

art. 13-14 del regolamento UE 679/2016, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei 

propri dati personali. 

(*) All’inizio dell’anno scolastico (settembre 2021) verrà richiesto alle famiglie di effettuare la scelta delle attività alternative. 



 

 

EVENTUALI ALTRE RICHIESTE O SEGNALAZIONI DA PARTE DELLA FAMIGLIA (intolleranze alimentari, problemi di 

salute, ecc.): 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Indicare eventuali nominativi di DUE persone maggiorenni autorizzate dai genitori a prelevare il bambino all’uscita dalla scuola  

1. _____________________________________2. _______________________________________ 

Eventuali altri recapiti in caso di urgenza: 

1. _______________________________________________________________________________________________________ 

 

2. _______________________________________________________________________________________________________ 

 

3. _______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ____________________           

                                  _________________________________ 

 

                                                      _________________________________ 

                                                                                                                                  Firma dei genitori 

 

Documenti da allegare 

➢ Per gli alunni stranieri nati all’estero o con nome straniero si chiede copia di un documento ufficiale (certificato di nascita o 

passaporto o permesso di soggiorno), e copia cartellino vaccinazioni.  

 

La scuola adotta l’orario dal lunedì al venerdì e funziona con SERVIZIO DI REFEZIONE per 40 ore settimanali. L’insegnamento 

della lingua inglese è offerto come curricolo locale per i bambini di cinque anni. 

 

 

AUTORIZZAZIONE USCITE NEL COMUNE 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________genitore dell’alunno/a _______________________________ 

 AUTORIZZA  

 NON AUTORIZZA 

 il/la proprio/a figlio/a  a partecipare alle uscite e visite guidate a piedi o con lo scuolabus sul territorio nell’ambito del Comune  per tutto 

l’anno scolastico 2021-2022. 

 

Data, _______________________                       Firma di entrambi i genitori_________________________________ 

 

                                                                                                            _________________________________ 

       

 

AUTORIZZAZIONE RIPRESE FOTOGRAFICHE/AUDIOVISIVE 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________genitore dell’alunno/a______________________________   

 AUTORIZZA  

 NON AUTORIZZA 

 la scuola a lasciare effettuare riprese fotografiche o audiovisive durante le manifestazioni organizzate dalla scuola, ivi compresa LA FOTO 

RICORDO di classe.  

Al contempo: 

 ACCONSENTE  

 NON ACCONSENTE 

 alla pubblicazione di immagini sul sito Internet dell’Istituzione,  

 ACCONSENTE 

 NON ACCONSENTE  

alla pubblicazione di immagini sulla pagina Facebook dell’Istituzione  

 ACCONSENTE  

 NON ACCONSENTE 

 alla pubblicazione di immagini su giornali locali, a corredo di articoli dell’istituzione per iniziative didattiche, in cui possa comparire il 

minore su cui esercita la patria potestà. 

 

Data, _______________________                       Firma di entrambi i genitori__________________________________ 

 

                                                                                                            _________________________________ 

 

      

 

 

       

CERTIFICATO DI IDENTITA’ PERSONALE 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ genitore dell’alunno/a 

__________________________________________ consegna contestualmente alla presente domanda n.2 fotografie formato tessera e                                         

CHIEDE 

Il rilascio del certificato di identità personale del/della proprio/a figlio/a per uso iscrizione e visite guidate e viaggi d’istruzione. Inoltre 

dichiara sotto la propria responsabilità che le fotografie corrispondono alla persona per la quale si richiede la certificazione. 

 

Data, _______________________                          Firma di entrambi i genitori _____________________________________ 

 

                                                                       _____________________________________ 

 

 

AUTORIZZAZIONE PER IL CONSUMO DI ALIMENTI NELLA SCUOLA 

 I sottoscritti genitori (1°) __________________________________ (2°) ______________________________ 

❑ ACCONSENTONO     

❑ NON ACCONSENTONO  

che il proprio figlio per l’a.s.2021/2022 

consumi prodotti alimentari confezionati (acquistati presso negozi o grande distribuzione e portati a scuola dagli alunni in occasione di 

specifiche ricorrenze (feste di compleanno, Natale, Carnevale, fine anno), sollevando al contempo la scuola da ogni responsabilità. Tale 

dichiarazione ha carattere permanente, salvo revoca scritta. 

 

Data, _______________________                              Firma di entrambi i genitori   __________________________________ 

 

           __________________________________ 

 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2021/2022 

 

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’intera frequenza della Scuola dell’Infanzia (tre anni) 
 

SCELTA DI 

 AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 

 NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

                                                                              

  firma del genitore o di chi esercita la patria potestà: 

Data, ___________                                                   ___________________________________________________ 

                                                                                    firma del genitore o di chi esercita la patria potestà: 

                                                                  ___________________________________________________ 

                                                                                 

 

 

 

I dati contenuti nella presente scheda possono essere utilizzati dalla scuola esclusivamente per i propri fini istituzionali ai sensi degli 

art. 13-14 del regolamento UE 679/2016, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei 

propri dati personali. 

(*) All’inizio dell’anno scolastico (settembre 2021) verrà richiesto alle famiglie di effettuare la scelta delle attività alternative. 



AUTOCERTIFICAZIONE 

(D.P.R. 445/2000)  

 

_l_  sottoscritt_ _________________________________________________________ 1°genitore tutore dell' alunn __________  

__________________________________________________________________________________________________________ 

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 __    _________________________________________    Codice Fiscale ___________________________ 

• è nato/a a ____________________________________________           il ___________________________ 

1°genitore    _____________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________________________   il _____________________ 

             (città di nascita e Stato) 

Codice fiscale ______________________________________________           

Tel. Cell. __________________________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________ 

2° genitore   _____________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________________________   il _____________________ 

                                                  (città di nascita e Stato) 

Codice fiscale ______________________________________________    

Tel. Cell. __________________________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________ 

•  è cittadino italiano  altro (indicare quale) ___________________________________________ 

 

•  proviene dall’asilo nido/scuola dell’infanzia di ___________________________________ ove ha frequentato per n° ___   anni 

Per poter iniziare la frequenza scolastica, il bambino/a deve essere in regola con le vaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa 

vigente. 

 

-che la propria famiglia convivente è composta da:  

____________________________________  ____________________________________   ___________________ 

cognome e nome                           data e luogo di nascita                                                  cittadinanza 

____________________________________  ____________________________________   ___________________ 

cognome e nome                           data e luogo di nascita                                                  cittadinanza 

____________________________________  ____________________________________   ___________________ 

cognome e nome                           data e luogo di nascita                                                  cittadinanza 

___________________________________  ____________________________________   ___________________ 

cognome e nome                           data e luogo di nascita                                                  cittadinanza 

____________________________________  ____________________________________   ___________________ 

cognome e nome                           data e luogo di nascita                                                  cittadinanza 

 

• ed è residente in _______________________________  via _____________________________________ 

tel. ___________________________  

è domiciliata in ________________________________  via _____________________________________ 

tel. _____________________________________________________ 

Fratelli e sorelle in età scolare: 

(Contrassegnare la voce che interessa, solo in funzione delle lezioni per il rinnovo degli organi collegiali di durata triennale) 

 

  nessuno 

  fratello minore/maggiore nella stessa scuola 

  fratello minore/maggiore nella Scuola _______________di ___________  

  

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Art. 13-14 del Regolamento UE 679/2016) 

Il sottoscritto è consapevole che la firma apposta sulla presente domanda vale come autocertificazione per tutti i dati contenuti nel 

modello. 

 

Data, _______________________                     

Firma di entrambi i genitori  _____________________________ 

 

                                                       _____________________________ 

            

 

ISTITUTO COMPRENSIVO “ FERRARI” 
di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado 

 Via Cerrone 17 – 13100 VERCELLI 

Tel. 0161 211805 – Fax 0161 255039 

E-mail: vcic809001@ istruzione.it 
sito web: www.icferrarivercelli.gov.it 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

ALLA SCUOLA INFANZIA 

DA INOLTRARE ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA  

 

ALUNN _  ______________________________________________________________________________ 

 

nat_  a  ____________________________________________________ il ________________   □M  - □ F 

 

SCUOLA di provenienza ___________________________________________________________________ 
 

           

_l_  sottoscritt_ __________________________________________________________            1°genitore tutore dell'alunn_____  

__________________________________________________________________________________________________________ 

sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti, che non permettono l’accettazione 

piena di tutte le richieste, e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto,  

 

Richiesta di iscrizione anticipata:  

Riferita a coloro che compiono il 3° anno di età nel periodo compreso tra il 1° gennaio e il 30 aprile 2022. 

Il/La sottoscritto/a nel richiedere l’ammissione alla scuola dell’infanzia, è consapevole che l’accoglimento dell’istanza è subordinato alla 

disponibilità di posti, alla precedenza dei/delle bambini/e che compiono i 3 anni entro il 31.12.2021, nel rispetto dei criteri di accoglienza 

definiti dal Consiglio d’Istituto.  

 

Data………………………………………….                    Firma……………………………………………………………… 

 

CHIEDE 

 

➢ che lo/la stesso/a venga iscritto per l’anno scolastico 2021/2022 presso codesto Istituto alla Scuola dell’Infanzia 

❑ “CONCORDIA”   Via Donizetti – Vercelli  Tel. 391293 

 Orario:   Entrata: 7,30 - 9,00  Uscita per pranzo: 11.45 – 12.15 

   Rientro: 13.30 – 14.00   Uscita: 16.00 – 16.30 

  

❑ “ISOLA”  Via Anadone, 5 – Vercelli   Tel. 215765 

 Orario:  Entrata: 7.45 – 9.00  Uscita per pranzo: 11.45 – 12.15 

   Rientro: 13.30 – 14.00   Uscita: 16.00 – 16.30 

 

❑ “T. MORA”   Via P. Micca – Vercelli  Tel. 257666 

 Orario:  Entrata: 7.30 – 9.00  Uscita per pranzo: 11.45 – 12.15 

   Rientro: 13.30 – 14.00   Uscita: 16.00 – 16.30 

 
 

❑ di potersi avvalere della sola frequenza antimeridiana (25 ore settimanali) per l’intero anno scolastico 

 

❑ chiede di potersi avvalere della frequenza di 40 ore settimanali comprensive di orario antimeridiano e pomeridiano (frequenza media 

di 8 ore giornaliere) 

 

❑ chiede espressamente di potersi avvalere della frequenza di un tempo scuola più ampio (fino ad un massimo di 50 ore settimanali) 

dalle ore 7.30 alle ore 16.30; a tal proposito chiede quindi 

   l’ingresso anticipato  (ore 7.30)   

   l’uscita posticipata (ore 16.30) 

Il Sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che la scelta del monte ore annuo comporta la frequenza obbligatoria dell’orario prescelto 

per tutto l’anno scolastico. 

DICHIARA INOLTRE DI NON AVER PRESENTATO E DI NON PRESENTARE DOMANDA DI ISCRIZIONE IN ALTRE 

SCUOLE DELL’INFANZIA 

 

 

 

 

 



 

DATI PER EVENTUALI PRECEDENZE NELLA ACCETTAZIONE DELLA DOMANDA 
 

L’accettazione dell’iscrizione alla scuola dell’infanzia è subordinata alla disponibilità di posti nella scuola in cui viene 

richiesta l’iscrizione. 

Per definire le precedenze nell’accettazione delle domande il consiglio di Istituto ha predisposto alcuni criteri che tengono 

conto della residenza, della situazione lavorativa dei genitori, ecc.. 

Vi preghiamo pertanto di compilare il modello sottostante di dichiarazione sostitutiva di certificazione. 

Il/la sottoscritt __  _______________________________________________________________ 

nat __  a _______________________________ il ____________ residente in ________________ 

____________________________________ via _______________________________________ 

ai fini dell’attribuzione del punteggio previsto dal Regolamento d’Istituto per l’ammissione degli alunni alla frequenza della 

Scuola dell’Infanzia, o della eventuale inclusione in lista d’attesa, consapevole delle responsabilità penali previste dalla 

normativa vigente  in materia di autocertificazione, dichiara che il/la  proprio/a figlio/a si trova in una o più delle seguenti 

condizioni: 
Situazioni dichiarate Parte 

riservata 

all’ufficio 

 Alunno figlio di dipendente dell’Esercito italiano   

 Alunno diversamente abile  

 Alunno orfano, figlio di single o divorziati o separati legalmente (*)  

 Alunno la cui famiglia è assistita dai servizi sociali  

 Alunno figlio di genitori entrambi lavoratori, residente nel bacino d’utenza  

 Alunno affidato  

 Alunno figlio di genitori entrambi lavoratori, residente al di fuori del bacino d’utenza  

 Alunni che hanno frequentato l’asilo nido o la sezione Primavera  

 Alunno residente nel bacino d’utenza di anni 5  

 Alunno residente nel bacino d’utenza di anni 4  

 Alunno residente nel bacino d’utenza di anni 3  

 Alunno residente nel comune di Vercelli di anni 5  (solo per chi NON risiede nel bacino di utenza)  

 Alunno residente nel comune di Vercelli di anni 4 (solo per chi NON risiede nel bacino di utenza)  

 Alunno residente nel comune di Vercelli di anni 3 (solo per chi NON risiede nel bacino di utenza)  

 Alunno non residente di anni 5 (solo per chi risiede in altro Comune)  

 Alunno non residente di anni 4 (solo per chi risiede in altro Comune)  

 Alunno non residente di anni 3 (solo per chi risiede in altro Comune)  

 Alunno di anni 5 che non ha mai frequentato la scuola dell’Infanzia  

 Alunno di anni 5 proveniente per trasferimento di residenza da altro Comune/Provincia ove ha frequentato la scuola 

dell’Infanzia (indicare Comune e scuola frequentata) 

 

 Alunno che ha un genitore che lavora nel bacino d’utenza  

 Alunno che ha un familiare (es. nonno) residente nel bacino d’utenza, con genitori che lavorano     

      entrambi  (specificare parentela e indirizzo)      

 

 Alunno che ha un familiare (es. nonno) residente nel bacino d’utenza, con un solo genitore  che lavora  (specificare 

parentela e indirizzo)      

 

 Alunno che ha un genitore che lavora nelle scuole del’Istituto  

 Alunno che ha un familiare (es. nonno) che lavora nelle scuole dell’Istituto  

 Alunno che garantisce la frequenza per l’intero monte ore  

 Alunno con fratelli che frequentano la stessa scuola  

 Alunno con fratelli già frequentanti le scuole dell’Istituto  

 Alunno  che frequenta solo l’orario antimeridiano  

(*) si intende il genitore che vive da solo con il proprio figlio ed è l’unico a farsi carico della sua educazione e del suo mantenimento economico 

1) Situazione lavorativa del padre 

Nome e indirizzo sede di lavoro ____________________________________________   orario di lavoro ___________ 

2) Situazione lavorativa della madre  

Nome e indirizzo sede di lavoro ____________________________________________   orario di lavoro ___________ 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i 

fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Art. 13-14 del Regolamento UE 679/2016) 

Il sottoscritto è consapevole che la firma apposta sulla presente domanda vale come autocertificazione per tutti 

i dati contenuti nel modello 

 
Data ___________________________________         Firma ___________________________________________ 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

-SCUOLE STATALI- 

(Art. 13 del Regolamento UE 679/2016) 

Il Trattamento dei dati forniti relazione all'utilizzo del servizio "Iscrizioni online" (di seguito 

"Servizio") è improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, adeguatezza, pertinenza e 

limitatezza rispetto alle finalità per cui sono trattati e di tutela della riservatezza e dei diritti. 

I Titolari del trattamento intendono fornire informazioni circa il trattamento dei dati personali 

conferiti, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016. 

Titolari del trattamento  

Il Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca (di seguito “Ministero”) con sede in Roma 

presso Viale di Trastevere n. 76/a, 00153 Roma e l’Istituzione scolastica sono titolari del trattamento 

dei dati nell’ambito delle rispettive competenze, secondo quanto previsto dalle disposizioni normative 

vigenti. In particolare, l’Istituzione scolastica è titolare dei dati riguardanti l’intera procedura delle 

iscrizioni; il Ministero è titolare dei soli dati che, in fase successiva all’iscrizione, confluiscono 

nell’Anagrafe Nazionale degli Studenti. 

 

Responsabili del Trattamento 

Responsabili del trattamento dei dati che confluiscono nell'Anagrafe Nazionale degli Studenti sono 

il R.T.I. tra le società Enterprise Services Italia e Leonardo S.p.A. e altresì il R.T.I. tra le società 

Almaviva S.p.A. e Fastweb S.p.A., in quanto affidatari, rispettivamente, dei servizi di gestione e 

sviluppo applicativo del sistema informativo del Ministero e dei relativi servizi di gestione e sviluppo 

infrastrutturale. 

Finalita' e modalita' del trattamento dei dati 

I dati forniti sono raccolti mediante la compilazione dell'apposito modulo di iscrizione e trattati al 

fine di garantire lo svolgimento dei compiti istituzionali in materia scolastica, e in particolare per 

assicurare: 

[1] l'erogazione del servizio richiesto e le attività ad esso connesse; 

[2] il necessario adempimento degli obblighi previsti da leggi, regolamenti, normativa comunitaria e 

delle disposizioni impartite dalle Autorità a ciò legittimate dalla legge o da organi di vigilanza e 

controllo. 

Nello specifico saranno trattati i dati personali comuni quali a titolo esemplificativo nome, cognome, 

data di nascita, codice fiscale, indirizzo di residenza. Possono essere inoltre oggetto del trattamento 

categorie particolari di dati di cui all'art. 9 del Regolamento ed, in particolare, i dati relativi allo stato 

di salute ed eventuali disabilità o disturbi specifici dell'apprendimento (DSA) per assicurare 

l'erogazione del sostegno agli alunni diversamente abili e per la composizione delle classi. 

Al termine del procedimento di iscrizione, i dati funzionali alla gestione dell'Anagrafe Nazionale 

degli Studenti sono conservati dal Ministero secondo quanto previsto dall'articolo 1, commi 6 e 7 del 

D.M. n. 692 del 25 settembre 2017, che disciplina il funzionamento dell'Anagrafe Nazionale degli 

Studenti, costituita presso il Ministero. I dati funzionali all'iscrizione sono invece conservati dalla 

scuola che ha accettato l'iscrizione per il tempo necessario allo svolgimento delle finalità istituzionali. 

 

Base giuridica e natura del conferimento dei dati personali 

Ai sensi dell’articolo 7, comma 28, del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito nella legge 7 

agosto 2012, n.135, le iscrizioni sono effettuate on line per tutte le classi iniziali della scuola primaria, 

secondaria di primo grado e secondaria di secondo grado statali, inclusi i C.F.P. 

Il conferimento dei dati è: 



• obbligatorio per quanto attiene alle informazioni richieste dal modulo base delle iscrizioni; il 

mancato conferimento delle suddette informazioni può comportare l’impossibilità di definire i 

procedimenti connessi all’iscrizione dell’alunno; 

• facoltativo per quanto attiene alle informazioni supplementari richieste dal modulo di iscrizione 

personalizzato dalle scuole; il mancato conferimento delle suddette informazioni può comportare 

l’impossibilità di procedere con l’attribuzione di eventuali punteggi o precedenze nella formulazione 

di graduatorie o di liste di attesa. La scuola è responsabile della richiesta di dati e informazioni 

supplementari inserite nel modulo personalizzato delle iscrizioni. Informazioni e dati aggiuntivi 

devono essere comunque necessari, pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalità per cui sono 

raccolti. 

Trasferimento di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali  

Non sono previsti trasferimenti di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali. 

Diritti degli interessati 

L'interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento dei dati: 

- l'accesso ai propri dati personali disciplinato dall'art. 15 del Regolamento UE 679/2016; 

- la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento previsti rispettivamente 

dagli artt. 16, 17 e 18 del Regolamento UE 679/2016; 

- la portabilità dei dati (diritto applicabile ai soli dati in formato elettronico) disciplinato dall'art. 20 

del Regolamento UE 679/2016; 

- l'opposizione al trattamento dei propri dati personali di cui all'art. 21 del Regolamento UE 679/2016. 

Diritto di Reclamo 

Gli interessati nel caso in cui ritengano che il trattamento dei dati personali a loro riferiti sia compiuto 

in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 hanno il diritto di proporre reclamo 

al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento UE 679/2016 stesso, o di adire le opportune 

sedi giudiziarie ai sensi dell'art. 79 del Regolamento UE 679/2016. 

Processo decisionale automatizzato 

Non è previsto un processo decisionale automatizzato ai sensi dell'art. 13 comma 2 lettera f del 

Regolamento UE 679/2016.  

 

Data _________________        Firme 

              ________________________ 

              ________________________ 

INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE  

Il modulo on line recepisce le nuove disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, 

n. 154 che ha apportato modifiche al codice civile in tema di filiazione. Si riportano di seguito le 

specifiche disposizioni concernenti la responsabilità genitoriale. 

Art. 316 co. 1 

Responsabilità genitoriale. 

Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo 

conto delle capacità, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di comune 

accordo stabiliscono la residenza abituale del minore. 



Art. 337- ter co. 3 

Provvedimenti riguardo ai figli. 

La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse 

per i figli relative all'istruzione, all'educazione, alla salute e alla scelta della residenza abituale del 

minore sono assunte di comune accordo tenendo conto delle capacità, dell'inclinazione naturale e 

delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle 

decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino 

la responsabilità genitoriale separatamente. Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, 

il giudice valuterà detto comportamento anche al fine della modifica delle modalità di affidamento. 

Art. 337-quater co. 3 

Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso. 

Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l'esercizio 

esclusivo della responsabilità genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal 

giudice. Salvo che non sia diversamente stabilito, le decisioni di maggiore interesse per i figli sono 

adottate da entrambi i genitori. Il genitore cui i figli non sono affidati ha il diritto ed il dovere di 

vigilare sulla loro istruzione ed educazione e può ricorrere al giudice quando ritenga che siano state 

assunte decisioni pregiudizievoli al loro interesse. 

Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori.  

Pertanto dichiaro di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile sopra 

richiamate in materia di responsabilita' genitoriale.  

La compilazione del presente modulo di domanda d'iscrizione avviene secondo le disposizioni 

previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI 

LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE 

AMMINISTRATIVA", come modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n.183. 

 

Data __________________                      Firme 

       

                                ___________________________ 

       

          ___________________________ 
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