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Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Istituto Comprensivo Statale “R. Guarini” 
Piazza Manzoni - 83036 Mirabella Eclano (AV) 

 
        0825/447061              Codice Meccanografico: AVIC87000C      Codice Fiscale: 90014710645  Codice Univoco: UFMERO 

 
 

 
ALLEGATO SCHEDA   A 

 
     DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
                                                        RICONFERMA 

 

Al Dirigente scolastico del______________________________________________________________ 
(denominazione dell’istituzione scolastica) 

_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 (indicare il Plesso) ___________________________________________  
per l’Anno Scolastico 2026/2027. 

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 oppure 
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali oppure 
 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 

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. 

N.B. 

In caso di esubero di domande rispetto alla disponibilità di posti, indicativamente entro 30 giorni dalla data di chiusura 
delle iscrizioni si stenderà la lista d’attesa dei bambini, secondo il seguente ordine di precedenza (criteri validi per le 
iscrizioni riferite all’anno scolastico 2026/27 e approvati con delibera n. 18 dal Consiglio d’Istituto del 09/01/2026  

• Viciniorietà; 

• Priorità ai bambini  nati  entro il 31 dicembre; 

•  Presenza di Fratelli e sorelle già iscritti 

• Necessità lavorativa dei genitori: 

• Sorteggio. 
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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. casa________________________________________ 
-telefono cell. Padre_________________________      -  telefono cell. Madre__________________________________ 
- Indirizzo e-mail Padre_______________________________    - Indirizzo e-mail Madre_________________________ 
- INDIRIZZO G MAIL___________________________________________________________. 
-proviene dalla Scuola ___________________________________________________________ 
-la propria famiglia convivente e composta, oltre all’alunno da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. __________________________ __________________________ ____________________ 

2. __________________________ __________________________ ____________________ 

3. __________________________ __________________________ ____________________ 

4. __________________________ __________________________ ____________________ 

5. __________________________ __________________________ ____________________ 

  (cognome e Nome)                          (Luogo e data di nascita)               (grado di parentela) 
 

-è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   □SI    □NO 

(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 DL. 73/2017, convertito con modificazioni dalla L. 
117/2017) 

-ha già altri figli a scuola    □Infanzia     □ Primaria    □  Secondaria di primo grado   

Data__________________ 
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 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). 
 
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.  
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ALLEGATO SCHEDA B 
 
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, 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                
 
 
Data          Firma                           
__________________ __________________________________________________ 
__________________ __________________________________________________ 
 
 
 
Scuola _____________________________________________ Sezione _____________ 
 
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”. 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste  dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni 
e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 
 
 

 

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

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 

 

Il/La sottoscritt___ __________________________________________________   genitore   dell’alunn_  

________________________________________,  consapevole delle conseguenze previste dalla normativa in caso di 

dichiarazioni non veritiere (D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) dichiara sotto la propria responsabilità di aver 

presentato domanda di iscrizione A.S. 26/27 per il/la propri__ figli_ SOLO presso la scuola dell’Infanzia di codesto 

Istituto. 

Mirabella Eclano_________                                                                       ___________________ 

                                                                                                                          Firma 
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                                                        ALLEGATO RICHIESTA ATTIVAZIONE SERVIZI 

 

 Il/La sottoscritt_  ____________________________ che _l_ propri_ figli_ usufruirà: 

- Del servizio trasporto                          SI □             NO □ 
(SOLO PER LA SEDE DI BONITO) 

- Del servizio mensa                              SI □             NO □ 

Mirabella Eclano, _________                                                     __________________ 

                                                                                                                  Firma 

                          

TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 

 (D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” Regolamento Europeo sulla 

privacy GDPR 2016/679). 

Il sottoscritto ______________________________ , nato a __________________   ( ____), 

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ___ ), indirizzo: 

________________________________________________________________ ; 

 

Ia sottoscritta _________________________________ , nata a ________________( ___ ),  

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ (____), indirizzo: 

__________________________________________________________   genitori dell'alunno/a 

_________________________ iscritto/a alla classe_____  dell’A.S. 2026/2027.     

A U T O R I Z Z A N O 

L’Istituzione scolastica I.C. “R. Guarini” di Mirabella Eclano, nella persona del Dirigente Scolastico, all'effettuazione e 
all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, 
e/o dichiarazioni e commenti personali registrati all'interno delle attività curriculari ed extracurriculari programmate 
nel PTOF della nostra scuola, per scopi documentativi, formativi e informativi, esclusivamente didattici e culturali. 
Il Dirigente Scolastico del “IC R. Guarini” di Mirabella Eclano assicura che le immagini e le riprese audiovideo realizzate 
dalla scuola, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare, divulgare e valorizzare le attività organizzate, 
in tutti i suoi plessi, tramite: 
▪ il sito web istituzionale di Istituto https://www.icmirabellaeclano.edu.it/  

▪ il Repository delle Risorse web e Buone Pratiche,  

▪ il portale Indire per la pubblicizzazione dei progetti PON http://pon20142020.indire.it/ 

▪ stampati editi dalla scuola stessa e quant’altro prodotto per fini didattici e promozionali dei vari plessi scolastici 

dell’Istituto. 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il 
decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 
In qualsiasi momento sarà possibile revocare il consenso al trattamento specifico e richiedere la rimozione di dati e 
fotografie riguardanti il minore, (art.17 del GDPR) inviando una e-mail all'indirizzo:avic87000c@istruzione.it. 
Tale revoca non preclude la liceità del trattamento effettuato in base al consenso prestato anteriormente alla revoca. 
La presente autorizzazione è da ritenersi valida per tutto il corso di studi dell’alunna/o presso l’Istituto.  
Luogo e data___________________       
                                                     In fede                                                                       
_____________________________   (firma dei genitori)                            _____________________________ 

          
0825/438327    avic87000c@istruzione.it avic87000c@pec.istruzione.it www.icmirabellaeclano.it 

https://www.icmirabellaeclano.edu.it/
http://pon20142020.indire.it/
mailto:avic87000c@istruzione.it
mailto:avic87000c@pec.istruzione.it
http://www.mediaeclanum.it/

