
Al Dirigente Scolastico dell'I.C.S. 
“Montegrappa - R. Sanzio” di Palermo 
paic8ay003@istruzione.it 

 

Oggetto: Domanda Iscrizione Scuola dell'Infanzia – a.s. 2024-25 per l'alunno/a: 

COGNOME   ________________________________     NOME ____________________________________ 

nato/a a ___________________________________     il  ________________________________________ 

residente a   ________________________________     via _______________________________________ 

****************************** 

Il/I sottoscritto/i: 

Padre: ______________________________________________________________________________ 
(cognome e nome padre) 

 

Madre: _____________________________________________________________________________ 
(cognome e nome madre) 

 

in qualità di            genitore/esercente la responsabilità genitoriale       tutore      affidatario 

L'alunno/a è in affido congiunto?                SI      NO 
(Ai sensi dell'articolo 155 del Codice Civile se l'affido 
non è congiunto bisogna perfezionare la domanda 
di iscrizione presso la scuola entro l'avvio del nuovo 
anno scolastico). 

 
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. 

I casi particolari di affidamento ad un solo genitore e opposizione all'affidamento dovranno essere 

opportunamente documentati presso gli Uffici di Segreteria. 

 

DICHIARA/DICHIARANO 
 

 di aver preso visione dell'Art. 13 U.E. 679/2016 del "Codice in materia di protezione dei dati personali" 

pubblicata all'albo della scuola; 
 

 di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile riportate nell’"Informativa sulla 
responsabilità genitoriale" pubblicata all'albo della scuola. 

 
CHIEDE/CHIEDONO L'ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA DI CODESTO ISTITUTO 

PER L'ANNO SCOLASTICO 2024-25 

 

  Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata                                              SI            NO 
  (per gli alunni nati dal 1 gennaio 2022 ed entro il 30 aprile 2022) 

 
Vista la nuova legge che prevede l’inserimento degli alunni alla scuola dell’infanzia a partire dai 2 anni e mezzo di età, 

purchè si compia il terzo anno di età entro il 30 aprile dell’anno solare successivo, il Collegio Docenti definisce i seguenti 

criteri di ammissione a scuola: 

 Periodo di osservazione da parte del team docenti, previa iscrizione; 

 Autonomie personali di base interiorizzate e acquisite (controllo sfinterico, lavarsi, pulirsi, vestirsi e svestirsi); 

 Capacità di articolazione del linguaggio già acquisita. 

 



 

 

CHIEDE/CHIEDONO 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 

     (dalle ore 8:00 alle ore 16:00 con servizio mensa erogato dal Comune di Palermo a carico dei genitori  
     secondo fasce di reddito) 
 
         PAAA8AY01X PLESSO MONTEGRAPPA via Roccella n. 38, 
 

          PAAA8AY021 MEDAGLIE D'ORO via Deodato n. 7, 

 

Si precisa che per l’iscrizione al tempo normale dovrà essere compilata la richiesta di usufruire del servizio 
mensa con presentazione del modello ISEE aggiornato. 

 

OPPURE 
 

 ORARIO RIDOTTO delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per  

     25 ore settimanali (dalle ore 8.00 alle ore 13.00) 
 

 PAAA8AY01X PLESSO LI BASSI via Li Bassi n. 22 

 PAAA8AY01X PLESSO MONTEGRAPPA via Roccella n. 38 

 PAAA8AY021 MEDAGLIE D'ORO 

(Indicare l’ordine di priorità del plesso 1, 2, 3) 

IN BASE ALLE NORME SULLO SNELLIMENTO DELL’ATTIVITÀ AMMINISTRATIVA, CONSAPEVOLE DELLE 

RESPONSABILITÀ CUI VA INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONE NON CORRISPONDENTE AL VERO: 

Data e Firma di autocertificazione _____________________________________________________________ 

Data e Firma di autocertificazione _____________________________________________________________ 

 

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

dell’Insegnamento della Religione Cattolica 

 

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        SI            NO 

 

Data e Firma di autocertificazione _____________________________________________________________ 

Data e Firma di autocertificazione _____________________________________________________________ 



INFORMAZIONI SULL'ALUNNO/A 

Alunno/a ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie SI            NO 

Alunno diversamente abile SI            NO 

Per gli alunni stranieri nati all'estero si richiede di indicare la data di arrivo in Italia  

nel formato gg/mm/aaaa _____________________________________________ 

Alunno/a con almeno un genitore che lavora nelle vicinanze della scuola                SI        NO 

Alunno/a con familiari (nonni, zii, ecc) residenti nell'area vicino la scuola                   SI          NO 

Alunno/a con allergie/intolleranze alimentari certificate (da documentare)               SI          NO 

Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe frequentata 

_________________________________________________ 

Altri fratelli/sorelle frequentanti istituti nella stessa zona della scuola 

_________________________________________________ 

 

AGGIORNAMENTO ANAGRAFICO GENITORI 
 

Al fine di aggiornare l’anagrafica d’Istituto si richiede di completare i seguenti dati: 
 

 

PADRE: Domicilio via/piazza___________________________________________________________ 
 

telefono/cellulare ___________________________________________________________________ 
 

MAIL   _____________________________________________________________________________ 
 

ATTIVITÀ (segnare con X una opzione): 

Agricoltore                      Artigiano                     Impiegato                     Libero Professionista 
 

Non occupato                 Operaio                       Pensionato 
 

TITOLO DI STUDIO (segnare con X una opzione): 
 

Licenza Elementare Licenza Media    Diploma di qualifica   

Diploma                               Laurea              Nessuno 

 
MADRE: Domicilio via/piazza __________________________________________________________ 
 

telefono/cellulare ___________________________________________________________________ 
 

MAIL   _____________________________________________________________________________ 
 

ATTIVITÀ (segnare con X una opzione): 

Agricoltore                      Artigiano                     Impiegato                     Libero Professionista 
 

Non occupato                 Operaio                       Pensionato                   Casalinga 
 

 

TITOLO DI STUDIO (segnare con X una opzione): 
 

Licenza Elementare Licenza Media    Diploma di qualifica 

Diploma                               Laurea              Nessuno 

 



 

Il/I sottoscritto/i: 

CONFERMA/CONFERMANO 
 

 - i dati sopra riportati e chiede/chiedono l'iscrizione alla scuola dell’infanzia per l’a.s.24/25 come sopra indicato; 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

- di non aver presentato domanda di iscrizione presso altra istituzione scolastica per l’a.s. 2024/25; 

- di essere consapevole/li che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione come da D. Lgs. del 

30/6/03 n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679. 

Data e Firma di autocertificazione ____________________________________________________________ 

Data e Firma di autocertificazione ____________________________________________________________ 

 

Note della Famiglia (inserire le proprie eventuali richieste da fare alla scuola) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA: 

 Copia del codice fiscale dell’alunno; 

 Copia dei documenti di identità e codice fiscale dei genitori; 

 Certificato di vaccinazione (Si ricorda che le vaccinazioni sono obbligatorie ai sensi delle Leggi 119 e 172 del 2017 e che 

alla Scuola dell’Infanzia va presentata idonea documentazione comprovante l’assolvimento dell’obbligo vaccinale all’atto 

dell’iscrizione o documentazione comprovante esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni rispettivamente 

rilasciate dagli organi di competenza). 

SI PRECISA CHE IN MANCANZA DI TALE DOCUMENTAZIONE LA DOMANDA DI ISCRIZIONE NON POTRÀ 
ESSERE PROTOCOLLATA E ACQUISITA. 
 
 
DOCUMENTI ALLEGATI (segnare con X): 
 

 Copia del codice fiscale dell’alunno 

 Copia dei documenti di identità e codice fiscale del PADRE 

 Copia dei documenti di identità e codice fiscale della MADRE 

 Copia certificato vaccinale 

 Dichiarazione ISEE 

 Richiesta mensa 

 Altro (specificare)  _________________________________________________________________ 


