
   DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’ INFANZIA              □REMEDELLO  

a.s. 2025–2026                                                                         □VISANO 

               Al Dirigente Scolastico   dell’Istituto Omnicomprensivo di Remedello Bonsignori 
 

              

Il/la sottoscritto/a ________________________    _________________________  

                                                                (cognome)                                                        (nome)   

in qualità di   □ GENITORE /Esercente la responsabilità genitoriale       □ TUTORE          □ AFFIDATARIO     

CHIEDE 

l’iscrizione del/la bambino/a ____________________  ____________________ 
            (cognome)                             (nome) 

Alla Scuola dell’Infanzia □di REMEDELLO □di VISANO dell’Ist. Omnicomprensivo di Remedello Bonsignori 

per l’a.s. 2025-2026 

CHIEDE di avvalersi del seguente orario: 

  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 16.00) 

  orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali (dal lunedì al venerdì con svolgimento nella fascia del  

    mattino dalle ore 8.00 alle ore 13.00)                                                                                         

  orario prolungato delle attività educative per 50 ore settimanali (dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 18.00)  

    (preferenza subordinata al vincolo numerico previsto per la formazione delle sezioni e alla disponibilità di organico   

della scuola) 

  dell’ANTICIPO (per i nati entro 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza 

dei   nati che compiono i tre anni entro il 31 dicembre 2025 

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 

Il/la bambino/a ____________________ _____________________  M    F 
            (cognome)            (nome) 

Codice fiscale                 

 

 è nato/a a _______________________________  (_________) il ____/____/________ 
           (se nato all’estero indicare la città di nascita)               (provincia) 

 

 è cittadino   italiano     altro    (indicare la cittadinanza) __________________________ 
  
                                         DATA di arrivo in Italia ___/___/______   Anno di inizio della scuola italiana ________ 
 

 è residente a ________________  ___ via/piazza ____________________ n ____  

 

MAMMA: e-mail _________________________ cell. ________________________ 
 

  PAPÀ:     e-mail _________________________ cell. ________________________ 
               (provincia) 
 

        

 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   SI (si allega documentazione vaccinale)     NO  
(La mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia. Art.3 bis comma 5 Decreto 
Legge 7 giugno 2017, n. 73, coordinato con la legge di conversione 31 luglio 2017, n. 119, recante: “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie 
infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci”). 

 non è iscritto/a ad altra scuola della Repubblica Italiana 

 ha frequentato l’asilo nido  SI indicare la scuola di provenienza ______________         NO 

 è affetto/a da patologie   SI      No 

In caso di risposta affermativa, specificare la patologia _________________________________ e 

indicare i farmaci salvavita eventualmente assunti ________________________________; 

 Alunno con disabilità   SI      No e che necessita di assistenza di base (AEC)   SI      No 

Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità, la domanda andrà 

perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia della certificazione. 

□ è stato iscritto dopo il 10 febbraio 2025 ma entro il 30 giugno 2025; 

• è nato il ___/___/________ (ANTICIPATARIO); 



□ è orfano; 

 la famiglia, al momento dell’iscrizione, è residente nel comune di        Remedello      Visano 

                                                                                                         Acquafredda    _________ 

con almeno un genitore che lavora nel comune di             Remedello   Visano 

□ entrambi i genitori lavorano; 

□ usufruirà del servizio di ENTRATA ANTICIPATA; 

 la propria famiglia convivente è composta OLTRE AL BAMBINO/A da: 

GRADO DI PARENTELA COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA NASCITA 

PADRE    
MADRE    
Figlio/a    
Figlio/a    
Figlio/a    
Figlio/a    
GENITORI SEPARATI?   SI    NO    se SI   l’alunno è in AFFIDO:   CONGIUNTO     ESCLUSIVO                                                                           

   

Remedello, ______       *Firma ____________________       

*Firma ____________________             
 

*Firma di autocertificazione Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR445/2000 DA SOTTOSCRIVERE AL MOMENTO DELLA 

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA ALL’IMPIEGATO DELLA 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; 

* Presa visione: il sottoscritto dichiara di avere ricevuto l’informativa ex art.13 GDPR Prot.n. 4672 del 16/12/19 e 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 (regolamento ministeriale 7.12.2006 a.305). 

 

ALLEGATO B 

 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________ _____________________________________  

□ GENITORI /Esercenti la responsabilità genitoriale   □ TUTOR_          □ AFFIDATARI_ 

del bambino/a ________________________________ ____________________________________  

AUTORIZZANO □       NON AUTORIZZANO □ 

la partecipazione del/della bambino/a alle uscite didattiche a piedi sul territorio durante l'orario scolastico 

organizzate durante il periodo di frequenza.  
Si precisa che: 

- l’Istituto darà alle famiglie preventiva comunicazione delle uscite per opportuna conoscenza.  
- la scelta ha valore per l’intero ciclo di frequenza della scuola dell’Infanzia salvo diversa comunicazione 

scritta, firmata da entrambi i genitori, da inviare all'indirizzo bsic84700e@istruzione.it.  

Remedello, __________________    

                                

          *Firma __________________      *Firma ____________________             
 

NOTE PRESENTAZIONE DOMANDA ISCRIZIONE 

- Inserire sempre le generalità di entrambi i genitori anche se separati e compilare il          
modulo in ogni sua parte. 

- Allegare copia del CODICE FISCALE dell’alunno/a e di entrambi i genitori. 
- Allegare copia dei DOCUMENTI DI IDENTITÀ dei genitori. 

- Allegare fotocopia del CERTIFICATO DI REGOLARITÀ VACCINALE. 
- Indicare INDIRIZZO MAIL e i CONTATTI TELEFONICI utili per la reperibilità dei 

genitori in caso di emergenza. 

- Segnalare al Dirigente Scolastico eventuali PATOLOGIE che possano avere rilevanza 
per interventi di pronto soccorso da parte dei docenti. 

Per i CRITERI DI AMMISSIONE vedere sito Istituto: www.omnicomprensivobonsignori.edu.it 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE A PIEDI SUL TERRITORIO   

Valida per tutto il ciclo scolastico della scuola dell’Infanzia 

mailto:bsic84700e@istruzione.it
http://www.omnicomprensivobonsignori.edu.it/


 

ALLEGATO C 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi             

dell’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA nella Scuola dell’INFANZIA plesso 

di                                           REMEDELLO           VISANO 

Alunno/a ________________________________ ____________________________ 
                                               cognome                                                           nome  

 

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    □   
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”. 

Data ______        *Firma __________________      *Firma ____________________             
                                                                   (Genitore / chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario) 

* Genitore/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia. 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta rientrando nella Responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende 

che la scelta sia stata comunque condivisa. 

* Presa visione: il sottoscritto dichiara di avere ricevuto l’informativa ex art.13 GDPR Prot.n. 4672 del 16/12/19 e 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 (regolamento ministeriale 7.12.2006 a.305). 
 

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI REMEDELLO - BONSIGNORI 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI ALUNNI E LORO FAMIGLIE (codici T1 e T2) 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13, GDPR 
Destinatari: genitori o esercenti la patria potestà degli alunni iscritti o in fase di pre iscrizione al I ciclo 

Nota: la presente informativa va consegnata all’atto della presentazione della domanda di iscrizione o, se tale 
domanda venisse inoltrata da altro ufficio o da terzi, all’inizio della frequenza dell’alunno/a. Per gli anni scolastici 

successivi al primo l’informativa si considera consegnata. In caso di richiesta, anche verbale, copia dell’informativa 
verrà riconsegnata ai genitori o agli esercenti la potestà direttamente dal personale amministrativo o per tramite 
dell’alunno/a. Il Dirigente può disporre la consegna a gruppi di destinatari mediante distribuzione agli alunni e 

raccolta tramite docenti della dichiarazione allegata. 

DICHIARAZIONE DI RICEVUTA 

I sottoscritti genitori/tutori legali dell'alunna/o ______________________________________________, nata/o  

a ____________________________________, il ________________, iscritta/o alla Scuola per l'Infanzia 

di ______________________ a. s. 20__/20__,  

padre/tutore: nome _____________________________ cognome ________________________________  

dichiara di aver ricevuto l’informativa prot. 157 del 09/01/2024 (consultabile anche sul sito 
www.omnicomprensivobonsignori.edu.it) fornita dal Titolare del trattamento, e inoltre  

 dà il consenso  nega il consenso,  

al trattamento dei propri dati per le finalità in essa contenute.  

Data _________________ Firma _________________________  

madre/tutore: nome _____________________________ cognome ________________________________  

dichiara di aver ricevuto l’informativa prot. 157 del 09/01/2024 (consultabile anche sul sito 
www.omnicomprensivobonsignori.edu.it) fornita dal Titolare del trattamento, e inoltre  

 dà il consenso  nega il consenso, 

al trattamento dei propri dati per le finalità in essa contenute.  

Data _________________ Firma _________________________  

 
NOTA: L’Istituto, nel caso firmi un unico genitore si ritiene sufficientemente autorizzata all’utilizzo dei documenti in quanto ritiene che 

entrambi i genitori abbiano lo stesso potere decisionale, ma consiglia di apporre la firma di entrambi i genitori o la firma dell’affidatario 

unico nel caso in cui l’altro genitore (o entrambi) non sia più in possesso della patria potestà. 

 



 

 Informativa decreto legislativo 28 dicembre 2013, n.154 sulla Responsabilità genitoriale.                                                                                          

Nuove disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, n.154 che ha apportato modifiche al codice 
civile in tema di filiazione. 
Si riportano di seguito le specifiche disposizioni concernenti la responsabilità genitoriale. 

Art.316 co.1 Responsabilità genitoriale: Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata 
di comune accordo tenendo conto delle capacità, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di 
comune accordo stabiliscono la residenza abituale del minore.   

Art.337-ter co.3 Provvedimento riguardo ai figli: La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i 
genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all’istruzione, all’educazione, alla salute e alla scelta 
della residenza abituale del minore sono assunte di comune accordo tenendo conto delle capacità, dell’inclinazione 

naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle 
decisioni su questioni di ordinaria amministrazione il giudice può stabilire che i genitori esercitino la responsabilità 
genitoriale separatamente. Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, il giudice valuterà detto 
comportamento anche al fine della modifica delle modalità di affidamento.  

Art.337-quater co.3: Affidamento a un solo genitore e opposizione all’affidamento condiviso. Il genitore cui sono 
affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l’esercizio esclusivo della responsabilità 
genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal giudice. Salvo che non sia diversamente 

stabilito, le decisioni di maggiore interesse per i figli sono adottate da entrambi i genitori. Il genitore cui i figli sono 
affidati ha il diritto e il dovere di vigilare sulla loro istruzione ed educazione e può ricorrere al giudice quando ritenga 
che siano state assunte decisioni pregiudizievoli al loro interesse. 

Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. 
Pertanto dichiaro di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile sopra 
richiamate in materia di responsabilità genitoriale. 

 
Data _______________        Presa visione   Firma _________________________  

                                                    Presa visione         Firma _________________________ 

 

 

RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E. 
 

RICHIESTA  

 

ACCONSENTO 

NON 

ACCONSENTO 
APPORRE UNA X NELLE COLONNE DI DESTRA IN CORRISPONDENZA DELLA SCELTA 

FATTA 
  

   

Si dà il consenso o si nega il consenso alle insegnanti a fotografare e filmare 

l'alunna/o durante l'orario scolastico per motivi didattici senza diffusione sui 
social. Si precisa che la volontà espressa varrà per tutto il periodo di frequenza 
della scuola dell’infanzia salvo diversa comunicazione scritta da inviare 

all'indirizzo bsic84700e@istruzione.it. 

  

I dati dell’alunna/o, compresi quelli relativi al suo stato di salute, potranno 

essere comunicati alla compagnia assicurativa dell’Istituto Omnicomprensivo in 
occasione di infortunio per l’esplicazione delle pratiche di rimborso. 
La polizza assicurativa è consultabile sul sito 
www.omnicomprensivobonsignori.edu.it alla sezione comunicazioni. 

  

 

      Remedello, ____________ 
 

Cognome e nome ______________________________         Firma _______________________ 

 
Cognome e nome ______________________________         Firma _______________________ 

 

 

Inoltre  
I sottoscritti _____________________________ _____________________________________ 
 

 PRENDONO ATTO che i dati sensibili del proprio/a figlio/a possono essere trasmessi all’ATS di 

competenza per gli adempimenti assegnati alla scuola in materia di prevenzione, tutela e sorveglianza 
sanitaria collettiva e individuale. 

 SI IMPEGNANO, nel caso vengano effettuate dai sottoscritti, durante le manifestazioni scolastiche, 

fotografie o riprese, ad utilizzarle sono nell’ambito familiare e a non diffondere, pubblicare e/o rendere 
pubblici i materiali prodotti.  

 
Remedello, ______________________ 

 
Cognome e nome _____________________________    Firma _________________________ 

 

Cognome e nome ______________________________   Firma _________________________ 
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