                                       DOMANDA DI ISCRIZIONE
 Alla  Dirigente  Scolastica
                                                                      
       dell’Istituto  Comprensivo “A. DE  FILIS”







                         T E R N I
....l…sottoscritto…_____________________________________e-mail ____________________________________





□   Padre      □ Madre       □ Tutore
consapevole dei criteri fissati dal Consiglio di istituto e dei vincoli organizzativi esistenti che potrebbero non permettere piena accettazione di tutte le richieste 

CHIEDE

     l’iscrizione del bambino ___________________________________________ alla SCUOLA DELL’INFANZIA 
di codesto Istituto per  l’anno scolastico    2025/2026  e 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;

□  orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino 25 ore settimanali                           
CHIEDE altresì di avvalersi 

□ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2026 subordinatamente alla disponibilità dei posti e alla precedenza dei nati       che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025)
A tal fine DICHIARA, consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni false o mendaci, firmando il presente modulo, ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni che: 

A. I dati qui riportati e le attestazioni eventualmente allegate sono autentici o conformi alla documentazione originale e formulati nell’esercizio della podestà genitoriale o di altra forma di tutoraggio legale;

B. ha debitamente informato ed ha acquisito il consenso di tutti gli altri soggetti titolari della podestà genitoriale o di altra forma di tutoraggio legale;

L’alunn… ________________________________    □  M  □  F ____________________________________________
                             Cognome e Nome 



                   Codice fiscale
E’ nat…. a ………………………………………           il ………………………………………………………………….

E’ cittadin… 
□  Italiano



□  Altro (indicare quale)  …………………………………………….

E’ residente a …………………………………… Prov. ………… in via …………………………………………………..

Telefono …………………………………. /  …………………….………………………………………………....

DATI SECONDO GENITORE

Cognome _________________________________    Nome____________________________________________

Data di nascita __________________  Cittadinanza _______________________  Provincia _____________

Comune di Nascita _______________  Sesso □  Codice Fiscale ___________________________________________

Residenza ___________________  Prov. ___________   Via ___________________  Tel. ______________________

E-mail _________________________________________________________________________________________
Che la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:

 Cognome e nome 


       luogo e data di nascita



 parentela
…………………………………….. 
……………………………………..              …………………………………

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

 E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   □ SI   □  NO 

Ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7,giugno 2017, n. 73 convertito con modificazioni dalla legge n. 19 del 31 Luglio 2017 sotto la propria responsabilità, dichiara di consegnare:

□ Certificato adempimento vaccinale inviato dall’ASL;

□ O Copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dall’ASL di competenza;

□ O Autocertificazione delle vaccinazioni effettuate (all.1) disponibile nel sito www.defilisterni.edu.it da regolarizzare comunque entro il 10/07/2024
N.B.:LA PRESENTAZIONE DELLA PREDETTA DOCUMENTAZIONE VACCINALE COSTITUISCE REQUISITO DI ACCESSO ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
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Si chiede inviare comunicazioni a:

( entrambi i genitori

( genitore affidatario/tutore
Qualora esiste una sentenza di affido esclusivo o congiunto la copia dovrà essere consegnata entro 
il 6 Settembre 2025.
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.   

                                                               FIRMA*

Data_______________      
                              ______________________________________​___













     FIRMA*
                    _____________________________________________

                                                             
                   Firma di autocertificazione (leggi 15/68-127/97-131/98 – DPR 445/2000)                             
 firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario

	 Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

	Data _____________                                                                                                             Firma  ___________________________________


SERVIZI OFFERTI DALLA SCUOLA
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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.

 □     avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica     
 □     non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.   

Data ………………………………………………..




FIRMA* 

                                                                           ______________________________
FIRMA* 
                                                                            ______________________________
* Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato

dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

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”.

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica

Alunno _________________________________________________________________________
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

□          ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE  
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.   

Data ………………………………………………..




FIRMA* 

                                                                               ______________________________
FIRMA* 
                                                                                ______________________________
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Alla Dirigente Scolastica









Istituto Comprensivo “ A. DE FILIS”










T E R N I
  Il sottoscritto _________________________________ nato a ___________________  il __________________
Genitore dell’alunno ________________________________ residente in  _______________________________
In  allegato alla  domanda di iscrizione  alla  Scuola  dell’INFANZIA presso codesto  Istituto

per l’a.s. 2025/2026 ai fini della compilazione di un’eventuale graduatoria

D I C H I A R A

Sotto la propria responsabilità, ai sensi delle leggi 15/6 8  -  12/97  -   131/98 – DPR 445/00  che:

Il padre dell’alunno/a lavora presso ……………………………… in via …………………….

La madre dell’alunno/a lavora presso …………………………… in via …………………….

Nell’anno scolastico 2025/2026
                       il/i fratello/i ………………………... e/o la/le sorella/e …………………………….
     frequenteranno la seguente scuola ……………………………………………………………….
     Residenza dei nonni ………………………………………………………………………………








Il Dichiarante







__________________________

Terni, ……………………….

Criteri per graduatoria di Iscrizione:

(delibera del Consiglio di Istituto del 14/12/2017)

1. fratelli che frequentano l’Istituto.
2. residenza all’interno del bacino d’utenza.
3. nonni residenti all’interno del bacino d’utenza se entrambi i genitori lavorano o lavora il genitore affidatario o posto di lavoro dei genitori o del genitore affidatario all’interno del bacino d’utenza.
4.   fratelli che frequentano scuole vicine alla sede richiesta: 

       Ipsia – Tacito- Casagrande -Galilei- Materna Nobili- Primaria Garibaldi – Ist. Leonino

 5.   entrambi i genitori occupati in attività lavorativa.
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  SI





sis





  NO








PRE-SCUOLA         SERVIZIO ORGANIZZATO CON IL PERSONALE DOCENTE DALLE ORE 7:45 ALLE 8:00


                                  DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ. 


                                  Verrà attivato con un numero minimo di partecipanti. 


                                   Il servizio sarà a pagamento.                                                             














