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ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

A.S. 2025/2026 
 

 
Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo Bosa 

 

                             
I  sottoscritti  ___________________________________in qualità di □padre □madre □tutore  
                                    (cognome e nome) 
 

___________________________________in qualità di □padre □madre □tutore 

                                    (cognome e nome) 
 

CHIEDE 
l’iscrizione del___  bambino/a ____________________________________________________ 
                                                          (cognome e nome) 
Alla scuola dell’infanzia  _____________________  per l’a.s. 2025-2026 
                                                               

chiede di avvalersi: 
□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 
□ orario ordinario delle attività educative per 42,30 ore settimanali dal Lunedì  
     al Venerdì 
□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per  
     25 ore settimanali 
□ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 
                                                  chiede altresì di avvalersi 
□ dell’ anticipo (per i nati che compiono tre anni entro 30 aprile 2026) 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. ________ ____________ 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 
1. ______________________________ ________________________ __________________________ 
2. ______________________________ ________________________ __________________________  
3. ______________________________ ________________________ __________________________  
4. ______________________________ ________________________ __________________________ 
          Cognome e nome                             luogo e data di nascita                          grado di parentela 
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 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    
 
 
Firme di autocertificazione * 
 
__________________________________                       __________________________________ 
 
(Legge, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 
                                 
I bambini che non hanno ancora compiuto il terzo anno d’età frequenteranno le attività solo in orario 
antimeridiano e fino al termine del servizio mensa. 
Si specifica che l’iscrizione comporta accettazione del servizio di refezione scolastica attivata dall’Ente 
Locale competente nei termini e con gli oneri dal medesimo stabiliti a carico dell’utenza. 
                     
Data    Firma dei genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale *                           
__________________  __________________________________________________ 
 
__________________  __________________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13del 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) 
2016/67 
 
Data       Presa visione 

 (Firma dei genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale) *                           
__________________  __________________________________________________ 
 
__________________  __________________________________________________ 
 
* 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. 
 
L’accettazione della domanda di iscrizione per i bambini anticipa tari, tali nei termini e ai citati effetti della 
normativa scolastica,   è subordinata alla disponibilità dei relativi posti, data soddisfazione prioritaria alle 
domande depositate per i minori di età rispondente ai requisiti anagrafici richiesti. 
La scuola ha adottato i seguenti criteri di precedenza per l’accettazione delle domande di iscrizione (Delibera 
n.7 del Consiglio di Istituto del 15/01/2024 – integrazione del regolamento d’Istituto): 
 

1- Residenza o domicilio del nucleo familiare nel Comune sede del plesso scolastico; 

2- Alunno/a proveniente dai Comuni limitrofi, all’interno dei quali l’istituto Comprensivo BOSA opera. 

3- Alunno/a con disabilità certificato ai sensi della legge 104/92; 

4- Alunno/a con richiesta di inserimento alla frequenza supportata dai servizi sociali; 

5- Alunni figli di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale entrambi lavoratori o appartenenti a un 

nucleo familiare monoparentale; 
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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, 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 entro il termine delle iscrizioni relative all’a.s. 
successivo. 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                   □ 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                   □ 
 

Firma dei genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale *                          

__________________________________________________ 

 

__________________________________________________ 
 

 
* 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. 

 

 
ALTRE DICHIARAZIONI 

Il/la sottoscritto/a dichiara di: 

□ aver preso visione del Piano Triennale dell’Offerta Formativa - triennio 2022-2025 -  pubblicato sul 

sito web della scuola www.istitutocomprensivobosa.edu.it , in homepage nella sezione denominata 

OFFERTA FORMATIVA,   e su Scuola in Chiaro. 

□ Aver preso visione dei seguenti documenti, pubblicati sul sito web della scuola 

www.istitutocomprensivobosa.edu.it e consultabili rispettivamente nei link come indicato di 

seguito: 

- Informativa privacy alunni e famiglie (https://trasparenza-

pa.net/?codcli=SC28071&node=93658&opc=981122) 

- Protocollo scolastico di sicurezza IC BOSA 

(http://www.istitutocomprensivobosa.edu.it/index.php/sicurezza/sicurezza ) 

- Manuale informativo lavoratori 

http://www.istitutocomprensivobosa.edu.it/index.php/sicurezza/sicurezza ) 

 
ACQUISIZIONE DEL CONSENSO ALLE RIPRESE FOTOGRAFICHE/VIDEO E 
AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE SUL TERRITORIO 
Valida per tutto il tempo di permanenza nella Scuola a meno di rettifica controfirmata da 

entrambi i genitori. 
 

I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di 

cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale  7 Dicembre 2006, n. 305 
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1) ESPRIME IL CONSENSO GENERALIZZATO 



alle riprese fotografiche/filmiche, da parte del personale scolastico e/o di altri genitori, della/del 

propria/o figlia/o, durante lo svolgimento di attività curriculari e/o integrative (feste scolastiche, 

manifestazioni sportive, visite e viaggi d’istruzione, laboratori,…..) per esclusive finalità scolastiche. 

Le fotografie ed i filmati potranno successivamente essere trattati esclusivamente in relazione alle 

predette finalità. 

 
2) PRENDE ATTO 

che i dati sensibili del proprio figlio/a possono essere trasmessi all’ASL per i compiti istituzionali 

assegnati di prevenzione, tutela e sorveglianza sanitaria collettiva e individuale. 

 
3) SI IMPEGNA 

nel caso effettui fotografie o riprese con cinepresa o videocamera nel corso delle predette 

manifestazioni, ad utilizzare solo a livello familiare e a non diffondere, pubblicare e/o rendere 

pubblici in alcun modo i materiali prodotti. 

 
4) AUTORIZZA 

la/il proprio/a figlio/a partecipare a tutte le visite guidate sul territorio comunale cha saranno 

organizzate in relazione alle attività didattiche programmate. Le visite si svolgono nel rispetto del 

regolamento d’Istituto e sono regolarmente coperte da polizze assicurative. 

 

Data _______________      Firma dei Genitori * 

 

                                                                                  ________________________________ 

      

                                                                            ________________________________ 

                                                                                               

e-mail__________________/___________________ 

 
cellulare________________/___________________ 
 

(Obbligatoria) 
 
* 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. 
 

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) 2016/679del Parlamento europeo e del Consiglio. 
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