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Anno scolastico 2026/2027 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI 
 

□ LA GIRANDOLA □ CAMPUS □ARCOBALENO □TORRETTE 

□1^ scelta □2^ scelta □1^ scelta □2^ scelta □1^ scelta □2^ scelta □1^ scelta □2^ scelta 
 

 

__l__ sottoscritt__  _________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

in qualità di    genitore/esercente la responsabilità genitoriale,   tutore,   affidatario 

C H I E D E 

 l’iscrizione dell’alunn__  __________________________________  sesso M     F  ________________________ 

     (cognome e nome)                            (codice fiscale) 

 nat_ il ____________________ nel Comune di ________________________________________________ prov. (____)   

(solo per i nati all’estero) nat _  nello Stato _________________________ e risiede in Italia dal  ___________________ 

Cittadinanza:   italiana               altro (specificare) _____________________________________________________ 

residente nel Comune di _____________________ Prov.  _____ Via/n.  _______________________________________ 
 

 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 (dal lunedì al venerdì ore 8.00 – 16.00) 

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino (antimeridiano senza servizio mensa) 

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino (antimeridiano con servizio mensa). 

 

 Di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica   SI         NO 

(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) 

  

 (Per i nati dal 1° gennaio al 30 aprile 2024) 

 di avvalersi dell’anticipo subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni 

entro il 31 dicembre 2026 e secondo i criteri di accoglimento domande di iscrizione deliberati dagli Organi Collegiali.1 
 

 

 

Mondolfo, _______________ Firma di autocertificazione * ____________________________________________  
(Leggi 127/1997; DPR 445/2000)  

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.  

 
1Accoglimento domanda alunni che compiono il terzo anno di età entro il 30 aprile 2027 scuola infanzia. Le domande degli alunni anticipatari sono 

accolte con riserva. Qualora il numero delle domande di iscrizione sia superiore al numero dei posti complessivamente disponibili, hanno precedenza 

le domande relative a coloro che compiono tre anni di età entro il 31 dicembre 2026. La riserva è sciolta con la pubblicazione delle sezioni, prima 

dell’inizio delle attività didattiche dell’anno scolastico di riferimento 
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Dati genitori/ esercenti la responsabilità genitoriale: 
 

Genitore richiedente 
 

Cognome e nome   ________________________________________________   data di nascita __________________ 

Comune/Stato estero di nascita ________________________ Prov. _______ cittadinanza _______________________ 

Sesso  M     F    Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Residenza Comune di __________________________ Prov.  _____ Via/n. _________________________________ 

Tel. _______________________________    e-mail ______________________________________________________ 

Altro Genitore 
 

Cognome e nome   ________________________________________________   data di nascita __________________ 

Comune/Stato estero di nascita ________________________ Prov. _______ cittadinanza _______________________ 

Sesso  M     F    Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Residenza Comune di __________________________ Prov.  _____ Via/n. _________________________________ 

Tel. _______________________________    e-mail ______________________________________________________ 

INFORMAZIONI GENITORIALI  □ affido ad un solo genitore      □ genitore unico dalla nascita o vedovo/a 
 

ULTERIORI INFORMAZIONI *da compilare solo in caso affermativo 

□ Bambino con disabilità – Ai sensi della legge 104/1992 la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica, consegnando 

copia della documentazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni. 

□ Genitore con disabilità 

□ Alunno che necessita somministrazione farmaci a scuola  

□ Numero fratelli/sorelle iscritti, per l’a.s. 2026/2027, presso la stessa scuola dell’Infanzia per la quale viene fatta la 

domanda di iscrizione _____________________________________________________________________________ 

□ Numero fratelli/sorelle iscritti, per l’a.s. 2026/2027, presso altre scuole dell’Istituto in cui viene fatta la domanda di 

iscrizione________________________________________________________________________________________ 

□ Numero di figli minorenni________________________________________________________________________ 
 

 

__l__ sottoscritt__, esercente la potestà genitoriale ________________________________________________________ 

 

D E L E G A  

ad accompagnare e/o ritirare il proprio figlio/a 

N. Cognome e Nome N. Carta di identità Relazione di parentela N. di cellulare 

1     

2     

3     

4     

DICHIARA di essere a conoscenza che l’Istituzione Scolastica potrà chiedere l’esibizione del documento di identità alla persona 

delegata e che la presente delega resta valida per tutta la vita scolastica dell’alunno presso questo Istituto salvo nuova 

comunicazione. La delega è riferita esclusivamente a persone MAGGIORENNI.  

N.B. Allegare copia dei documenti di identità dei delegati. 
 

Mondolfo, _______________ Firma di autocertificazione * ____________________________________________  
(Leggi 127/1997; DPR 445/2000)  

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 
 

 



 

 

 

__l__ sottoscritt__, esercente la potestà genitoriale ________________________________________________________  
 

□ DICHIARA PRESA VISIONE dell’informativa pubblicata sul sito istituzionale www.icmarotta.edu.it, 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).  

□ DICHIARA PRESA VISIONE della delibera nr. 73 del 01/12/2025 del Consiglio di Istituto pubblicata sul sito istituzionale 

www.icmarotta.edu.it, avente per oggetto “Criteri d’accoglimento domande d’iscrizione – a.s. 2026/2027” 

□ DICHIARA di essere a conoscenza che la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori 

comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia, secondo quanto previsto dall’art. 3 bis, comma 5                        

del Decreto-Legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla Legge 31 luglio 2017, n. 119 
  
 

 

Mondolfo, ______________      Firma di presa visione * ___________________________________________  

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

 

 Documenti di identità e codice fiscale madre/tutore 

 Documenti di identità e codice fiscale padre/tutore 

 Documenti di identità (se presente) e codice fiscale dell’alunno/a 

 Documenti dei DELEGATI al ritiro dell’alunno/a 

 

 Sentenza del Tribunale, in caso di genitori separati legalmente o divorziati. Solo la parte che riguarda la 

tutela del minore. 

 

 Certificazione di disabilità (se presente) 

 

 Consenso FOTO – VIDEO reperibile sul sito https://www.icmarotta.edu.it sezione “Documenti” – 

“Modulistica Famiglie” 

 

 Modulo associazione genitore-figlio/a per Pago In Rete reperibile sul sito https://www.icmarotta.edu.it 

sezione “Documenti” – “Modulistica Famiglie” 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 
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