DOMANDA DI ISCRIZIONE 





ALLA SCUOLA dell’INFANZIA a.s. 2026/2027  

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G. Curioni” di Romagnano Sesia (NO)

….l…. sottoscritt …  ________________________________( padre  ( madre  ( tutore

dell’alunn… ____________________________________________________________

(cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell….  stess….  alla frequenza della Scuola dell’Infanzia di

□   GHEMME         □   ROMAGNANO SESIA       □   GRIGNASCO       □ CAVALLIRIO

      per l’anno scolastico 2026/2027. 
A tale fine 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 ….  ________________________________    ____________________________

                                 (cognome e nome)                                                       (Codice fiscale)      

· è nat…. a  ______________________________  il _________________________

· è cittadino/a  (  italiano/a   (  altro  (indicare quale)  ________________________

· è residente a _____________________ (Prov. ___) Via _____________________

· proviene dalla scuola _________________________________________________ 

· che la propria famiglia convivente è composta da:

     ________________________     ________________________   _________________            

     _______________________     ________________________   _________________

     ________________________     ________________________   _________________

    ________________________      ________________________   _________________

    ________________________      ________________________   _________________

              (cognome e nome)                                  (luogo e data di nascita)                            (parentela)
genitore non convivente

_______________________      ________________________  __________________

       (cognome e nome)                                 (luogo e data di nascita)                           (parentela)

Codice fiscale padre_______________________________________________
Codice fiscale madre_______________________________________________

SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE

Alunno/a    _________________________________________________

...I... sottoscritt..., sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla Scuola,

chiede

che l’alunno/a venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:

( per l’intera giornata (40 ore settimanali) con refezione

( per l’intera giornata (40 ore settimanali) senza refezione

( per la sola attività antimeridiana con refezione

( per la sola attività antimeridiana senza refezione

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata: 

( Compimento   del    terzo anno   di   età entro il   30/04/2027, subordinata alla disponibilità di   

   posti   e alla   valutazione    pedagogica    e didattica da parte del Collegio dei Docenti,  dei  

   tempi e delle modalità dell’accoglienza, secondo quanto riportato dal Protocollo deliberato dal 

   Collegio dei Docenti del 12/01/2026.
	AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’EXTRASCOLASTICHE

La partecipazione a lezioni e attività che potranno essere programmate in ambito e orario extrascolastico quali: visite d’istruzione, gite, recite, saggi, spettacoli, manifestazioni civili, visite ed aziende, biblioteche, mostre…L’autorizzazione ha valore per tutti gli anni di permanenza nell’Istituto.  

(  autorizza                    (  non autorizza

AUTORIZZAZIONE IMMAGINI

La ripresa di immagini fotografiche o filmate ed il loro utilizzo interno per attività previste dal Piano dell’Offerta Formativa della scuola. L’autorizzazione ha valore per tutti gli anni di permanenza nell’Istituto. 

 (  autorizza                    (  non autorizza

AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO

Tutti gli spostamenti pedonali o con scuolabus, sotto il controllo del personale docente, nell’ambito del territorio comunale o limitrofo che si renderanno necessari per l’espletamento delle attività didattiche. L’autorizzazione ha valore per tutti gli anni di permanenza nell’Istituto. 

(  autorizza                    (  non autorizza


Data __________________                  ____________________________________________

           




   firma di autocertificazione (Leggi 15/98 – 127/97 – 131/98)

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 (D.L. 30.06.2003 n. 196 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. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati, altrimenti, a firma del genitore affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido.

ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A. SC. 2026/2027
…l… sottoscritt ….  _________________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (Concordato Lateranense 18/02/1984 art. 9,2 ratificato con Legge 25/03/1985)

CHIEDE

che  …l… propri.. figli… possa:

· avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

(
· 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.








firma    __________________________

nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica CHIEDE:

(  Attività didattiche e formative







(  Uscita dalla Scuola (con conseguente  cessazione  del  dovere di sorveglianza dell’Amministrazione e 

    subentro della responsabilità del genitore o di chi esercita la patria potestà)
   firma    __________________________


	RECAPITI TELEFONICI

· Recapito telefonico casa                                                _____________________________

· Recapito telefonico lavorativo o cellulare del padre       _____________________________

· Recapito telefonico lavorativo o cellulare della madre   _____________________________

· Altri recapiti telefonici                                                     _____________________________

· Indirizzo e-mail padre  ____________________________________________________
· Indirizzo e-mail madre ____________________________________________________

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla scuola eventuali variazioni dei numeri di recapito telefonico  e indirizzo e-mail.


Note del genitore

______________________________________________________________________

	..l..sottoscritt.. …………………………………………………………

dichiara , sotto la propria responsabilità, di non aver effettuato e non effettuare analoga iscrizione in altra scuola dell’infanzia.

Prende atto che l’assenza ingiustificata superiore ad un mese, può comportare il depennamento dell’iscrizione.

Data, ______________                                            Firma del genitore __________________




__Il/La    sottoscritt __   ____________________________________________________________

genitore dell’alunn __ _______________________________________________________

classe/sezione ___________________ Scuola ___________________________________

dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi Regolamento Europeo 679/2016 e D.Lgs 101/2018 pubblicata sul sito dell’Istituto Comprensivo “G. Curioni” nella sezione: Privacy –Policy.
Data ____________________


Firma ___________________________

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “G. Curioni”

di Romagnano Sesia

OGGETTO: ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO

__l __  sottoscritt___,

Nome ________________________  Cognome __________________________________

Genitore dell’alunn ____   ____________________________________________________

Classe /sezione  _____________ anno scolastico _________________________________

Letta e presa visione dell’informativa ai sensi Regolamento Europeo 679/2026 e D. Lgs 101/2018,

ESPRIME IL CONSENSO

         Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici, anche per via telematica, dei dati personali relativi al proprio figlio diversi da quelli sensibili o giudiziari (il nome, il cognome, il luogo e la data  di nascita, l’indirizzo), pertinenti in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.

         La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo):

· A compagnie di assicurazione con cui l’Istituto abbia stipulato eventuali polizze;

· Ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o musei, gallerie e/o monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione;

· A compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgono gli allievi e/o il personale della scuola;

· A enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche;

· Ad enti o istituti ai fini dell’orientamento e della formazione professionale.

Data ___________________



Firma _________________
ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA DI ISCRIZIONE COPIA TESSERINI ANITARI (CODICI FISCALI) E CARTE D’IDENTITA’ DELLA FAMIGLIA.
