
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Anno Scolastico 2026-2027 

 
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “M. Montessori" di Alcamo 

 
_l_ sottoscritt                                                                                                                                            

(cognome e nome) 
nato a_________________________ il __________________________ tel. _______________________________ 
 

e _l_ sottoscritt                                                                                                                                                

                                                                           (cognome e nome) 

nata a _______________________ il _________________________ tel.______________________________ 

 

e-mail ___________________________________________________________________________________ 

              (è obbligatorio inserire l’e-mail di almeno uno dei genitori) 

 

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

previsto dal D.Lgs 154/2013 sulla responsabilità genitoriale ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevoli delle conseguenze amministrative e penali derivanti da 

dichiarazioni mendaci 

CHIEDONO 

l’iscrizione del     bambin _     

(cognome e nome) 

 

a codesto ISTITUTO COMPRENSIVO per l’a.s. 2026-2027 e di avvalersi, 

 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente      orario 

e plesso: 
 

     PLESSO F. APORTI 

 

ORARIO ORDINARIO delle attività educative per 40 ore settimanali; 
 

ORARIO RIDOTTO delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25  

ore settimanali. 

 

ORARIO RIDOTTO con metodo Montessori delle attività educative con svolgimento nella 

fascia del mattino per 25  ore settimanali. 

 

ORARIO ORDINARIO con metodo Montessori delle attività educative per 40 ore settimanali. 

 

        PLESSO C. COLLODI 

 

ORARIO ORDINARIO delle attività educative per 40 ore settimanali; 
 

ORARIO RIDOTTO delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25  

ore settimanali. 
 

Nota bene: l’indirizzo montessoriano è offerto solo al plesso Aporti. 
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CHIEDONO altresì di avvalersi: 

 

DELL’ANTICIPO (per i nati entro il 30 aprile 2027) 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, consapevoli delle responsabilità cui     vanno 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

DICHIARANO 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. ________ 

 

                      DICHIARANO, inoltre, che 

- L’alunno è in affido condiviso (solo in caso di separazione) 

- E’ un alunno con disabilità: ex art. 3 c. 3 L. 104/1992 - ex art. 3 c. 1 L. 104/1992 
 

(Ai sensi della Legge 104/1992 e della Legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici 

di apprendimento, la domanda d’iscrizione dovrà essere perfezionata presso la segreteria scolastica 

consegnando copia della certificazione in caso di disabilità o BES). 

 

- L’alunno ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie 

 

I sottoscritti si impegnano a presentare il certificato delle vaccinazioni obbligatore entro il 31 gennaio 2026. 

 

ALTRE DICHIARAZIONI 

 

- L’Alunno ha fratello e/o sorella che frequentano lo stesso istituto                     

     Indicare nome e plesso/classe ___________________________ 

 

- L’Alunno è figlio/a di genitore dipendente dell’Istituto      

  

- L’Alunno ha entrambi i genitori che lavorano    

DATA Firma genitore 1 _____________________________________ 

DATA Firma genitore 2 _____________________________________ 
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 NO 

 

 SI 

 

NO 

 

 SI 

 

NO 

 

 SI 

 

 SI 

 

 NO 

 

 SI 

 

 NO 

 

 SI 

 

 NO 



 

Dichiarazione liberatoria per l’utilizzo e/o pubblicazione immagini, voci, nomi di minorenni: 

 

I sottoscritti autorizzano l’I.C. Montessori di Alcamo a realizzare: fotografie, video o altri materiali 

audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del/la proprio/a figlio/a all’interno di attività educative 

didattiche, in occasione di viaggi, visite d’istruzione e partecipazione a eventi connessi all’attività didattica, 

iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali, da solo, con i compagni, con insegnanti e operatori 

scolastici, ai fini di 

 Formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della scuola o in 

occasione di esposizioni, mostre, ecc.); 

 Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti 

di studio (ad es. su DVD, sul sito web, sulle pagine social della scuola o su altri siti autorizzati da 

MIM); 

 Stampe e giornalini scolastici; 

 Far utilizzare al proprio figlio dispositivi elettronici personali durante le attività didattiche 

programmate dai docenti e solo sotto la loro supervisione; 

 Utilizzare piattaforme didattiche e social network didattici gestiti dai docenti della classe, per la 

condivisione di materiali didattici. 

 

LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE È VALIDA PER TUTTI GLI ANNI DI PERMANENZA 

DELL’ALUNNO NEL SUDDETTO ISTITUTO 

 

I sottoscritti, 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 relativa alla protezione delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiarano di 

essere consapevoli 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 Firma genitore 1*   

 

DATA Firma genitore 2*    

 

     Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

religione cattolica per l’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 all’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 genitore 1*   

 

DATA Firma genitore 2*    
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*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. 

 

** Art. 9.2 dell’Accordo, con prot. 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 di avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 

All’atto dell’iscrizione i genitori degli studenti eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, 

senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione. 

 

CRITERI DI ACCOGLIMENTO DOMANDE DI ISCRIZIONI ALUNNI SCUOLA 

DELL’INFANZIA A.S. 2026/2027 
 

 Alunni che compiono i 3 anni entro il 31/12/2026; 

 Alunni che compiono i 3 anni entro il 30/04/2027 (Gennaio, Febbraio, Marzo, Aprile); 

 Alunni che hanno fratello e/o sorella frequentante lo stesso istituto; 

 Alunni figli di genitore dipendente dell’Istituto; 

 Alunni che hanno entrambi i genitori che lavorano (o famiglia monoparentale con il genitore che 

lavora); 

 A parità di punteggio e condizioni si preferirà la data di nascita dell’alunno cronologicamente più 

anziano. 

INFORMATIVA ALUNNI E LORO FAMILIARI 

INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS. 196/2003 ED INFORMAZIONI ART. 13 E 14 DEL NUOVO REGOLAMENTO EUROPEO 

2016/679 PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 
 

 

           Dichiaro di avere ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 ed all’art. 13 e 14 del     

           Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) in relazione ai documenti allegati, alle informazioni fornite e ai   

           trattamenti di dati richiesti. 

 

           CONSENSO (non obbligatorio)       
 

         Acconsento al trattamento dei dati personali e/o sensibili che mi riguardano, funzionali agli scopi per i 

quali il trattamento è posto in essere (altre finalità inerenti la scuola di cui al punto (E).) 

 

 

Data ___________________    Firma genitore 1 ______________________________ 

 

       Firma genitore 2 ______________________________ 

 

Documenti da allegare:  

 

1. Copia del documento di identità di entrambi i genitori; 

2. Copia del codice fiscale di entrambi i genitori e dell’alunno; 

3. Certificato di vaccinazione dell’alunno; 

4. Attestazione lavorativa di entrambi i genitori.    
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