
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
A.S. 2026/2027 

 

Al Dirigente scolastico del 1° Circolo Santarcangelo_________________________ 
 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________    
(cognome e nome) 

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

CHIEDE 
l’iscrizione del__ bambin_ ___________________________________________________ 

(cognome e nome) 
 

 a codesta scuola dell’infanzia  per l’a. s. 2026-2027: 
 

MARGHERITA    Via Togliatti n° 30     
 
FLORA     Via Patrignani n° 259   

 
DRAGO     Via D. Felici n° 45     

      
GIARDINO  INCANTATO  Via San Vito n° 1729    
 

chiede 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(da lunedì a venerdì dalle 8.00 alle   
      16.00 con fruizione di servizio mensa) 
   orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore   
      settimanali (da lunedì a venerdì dalle 8.00 alle 13.00 con fruizione di servizio mensa) 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e 
alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026. 
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.___________________ 
 
Firma di autocertificazione*____________________________________________________ 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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 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) 2016/679). 
 
Data         Presa visione *                           
__________________ __________________________________________________ 
 
__________________ __________________________________________________ 
 
* 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.  
 
 
 
 
Inserimento dei bambini di tre anni: il periodo dell’inserimento avrà orari flessibili al fine di 
consentire il migliore adattamento alla Scuola Dell’infanzia. 
Gli orari di entrata e di uscita verranno concordati a settembre, in sede di colloquio individuale con i 
docenti di sezione in relazione alle esigenze dei singoli alunni. E’ previsto che i bambini di tre anni 
possano avvalersi dell’uscita antimeridiana 13;00/13;30) fino al mese di dicembre. 
 
Firma per conoscenza___________________________________________________ 
 
CHIEDE altresi’ di avvalersi: ( per i nati tra il 1° gennaio 2024 e il 30 aprile 2024) 
 
        dell’anticipo subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro il 31       
        dicembre 2023. 
 
La conferma  dell’iscrizione degli alunni anticipatari sarà data entro il mese di settembre (delibera 
del CdC del 18.12.2024) 
 
_I_ sottoscritt_ _____________________________genitore di________________________ 
 
nel richiedere l’ammissione anticipata alla Scuola Dell’infanzia, è consapevole che l’accoglimento 
dell’istanza è subordinata alle condizioni previste dal Protocollo di accoglienza di cui al link 
http:// www.circolo1santarcangelo.edu.it/download/protocollo-accoglienzainf.pdf, alla disponibilità 
di posti, all’esaurimento di eventuali liste di attesa e a quanto previsto dalle norme vigenti. 
 
Data_______________                                                              Firma______________________ 
 
 
 
 
 



 
 
A tal fine in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e 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 _______________________________________ prov. di _________ il ____________ 

 

è cittadino    italiano        altro □  (indicare nazionalità)________________________________ 

 

1^ cittadinanza _________________________  2^ cittadinanza ___________________________ 

 (solo per alunni stranieri) arrivato in Italia per la prima volta per l’anno scolastico 2026/27    sì   □   no   □ 

 

è residente a _______________________(Prov.____) Via/P.zza __________________ n°___ CAP _____ 
 

Recapito telefonico genitore 1 ( specificare se madre/padre/altro) ______________________________ 

Recapito telefonico genitore 2 (specificare se madre/padre/altro) _______________________________ 

 

Altri numeri telefonici ____________________________________________________________  

Per i soli residenti fuori comune indicare il domicilio:  __________________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL____________________________________________________________ 
 

la propria famiglia è composta da: 
 
Cognome e Nome Data di nascita Luogo di nascita Cittadinanza Parentela 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

     

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
 

1) Fotocopia del Codice Fiscale e Carta di Identità dell’Alunno e dei Genitori. 
 

 
OBBLIGO VACCINALE: Ai sensi del D.L. 7 giugno 2017 n. 73, conv. In Legge 31/07/2017, n. 
119, per i servizi educativi per l’infanzia e per le scuole dell’infanzia, ivi inclusa quelle private non 
paritarie, l’effettuazione della vaccinazione costituisce requisito per l’accesso agli stessi.Il 
possesso di tale requisito sarà verificato dalla Direzione Didattica 1 di Santarcangelo di R. in 
ottemperanza delle disposizioni in materia. 
Il mancato adempimento agli obblighi vaccinali comporta la decadenza dell’iscrizione alle scuole 
dell’infanzia. 



 
  
        Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti 
        nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri  
        della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 Regolamento 
        UE 679/2016 e Regolamento ministeriale 7.12.2006 n. 305). 
 
 Data _______________________     Firma ___________________________________  
 
 
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. Anche se la 
domanda viene firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia 
stata condivisa. 
 
 

 
Particolari esigenze alimentari: 

 

Allergie/intolleranze: sono da comunicare all’AUSL con apposita modulistica disponibile anche 
in segreteria. 
 

Diete speciali (per motivi religiosi o altro): sono da richiedere in comune. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  

ALTRE INFORMAZIONI 
 

Al fine della predisposizione della graduatoria di plesso, prevista dal regolamento del 
Consiglio di Istituto, nel caso che le domande di iscrizione superino i posti disponibili, si 
dichiara quanto segue: 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(L. n° 15 del 04/01/68 – L. n.° 127 del 15/05/97 – L. n.° 191 del 16/06/98 – D.P.R. 445 del 

28/12/2000) 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
 
□ genitore  □ tutore  □ affidatario di ___________________________________________________ 
 
consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445 DEL 28/12/2000 

 
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DICHIARA: 

 
 nella scuola in cui il bambino viene iscritto risultano frequentanti nell’a.s. 2026/27 altri fratelli: 
 

_______________________________________________     __________________ 
            (cognome e nome)                                                                               (sezione) 
 
 trasferimento dalla scuola _________________________________frequentata  nell'a.s. 2025/26 
 
 il bambino è in situazione di disabilità con certificazione AUSL 
 
 che il/la proprio/a figlio/a in data odierna è residente nel comune di Santarcangelo di R. o accreditato per 

accordi territoriali (solo per San Vito). 
 

 che il/la proprio/a figlio/a in data odierna abita nell’ambito territoriale del plesso.  
 

 che il/la proprio/a figlio/a compie 5 anni entro il 31/12 dell’anno di riferimento. 
 

 che il/la proprio/a figlio/a compie 4 anni entro il 31/12 dell’anno di riferimento 
 

 che il/la proprio/a figlio/a ha n._____ genitore/i lavoratore/i annuale o studente con obbligo di frequenza. 
si allega dichiarazione sostitutiva di certificazione. 
 

 che la propria famiglia è monoparentale – un solo genitore – (vedovo/a , ragazza madre) 
 

 che il/la proprio/a figlio/a ha n. ____fratelli/sorelle al di sotto dei 12 anni al 31/12 dell’a.s. di riferimento 
 

 che il/la proprio/a figlio/a ha frequentato il nido dell’infanzia_________________ sez._________ 
 

Firma di autocertificazione  ____________________________________________________________ 
  

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 

 
1. Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo13 del Regolamento UE 2016/679, 
pubblicata e sul sito della scuola 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 e 
Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 
Data _____________  Firma per presa visione del genitore ___________________________ 
 
 



Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 
della religione cattolica per l’anno scolastico 2026/27 
 
  
 
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, 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  □ 
 (la scelta si esercita contrassegnando la voce interessata)   
 
Il sottoscritto dichiara di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che   
richiedono il consenso di entrambi i genitori 
 
 
Data _____________    firma _________________________________ 
 
Data _____________    firma _________________________________ 
 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati,oppure 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 
 
 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
 

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.” 
 
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 



 
 
AUTOCERTIFICAZIONE LUOGO E ORARIO DI LAVORO DEI GENITORI 
 
 
Il sottoscritto_________________________  nato a______________ il____________ 
 
genitore dell’alunno/a____________________________________________________ 
 
 

DICHIARA 
 

di lavorare in qualità di__________________________________________________ 
 
presso (indicare sede di lavoro)___________________________________________ 
 
con il seguente orario___________________________________________________ 
 
 
Altre precisazioni (eventuali caratteristiche dei turni, trasferte, distanza in Km dall’abitazione) 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Data_____________                                              Firma_______________________ 
 
 
 
Il sottoscritto_________________________  nato a______________ il___________ 
 
genitore dell’alunno/a________________________________________________ 
 
 

DICHIARA 
 

di lavorare in qualità di__________________________________________________ 
 
presso (indicare sede di lavoro)___________________________________________ 
 
con il seguente orario___________________________________________________ 
 
 
Altre precisazioni (eventuali caratteristiche dei turni, trasferte, distanza in Km dall’abitazione) 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Data_____________                                              Firma_______________________ 
 
 
Consapevoli delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art.76 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445 e consapevoli che qualora dal controllo 
emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, si decade dai benefici eventualmente 
conseguiti al provvedimento, come stabilito dal’art.75 del medesimo D.P.R. 
 


