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La compilazione del modulo ¢ obbligatoria in tutte le sue parti.
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo Angelini
Via Angelini, 9 - 27100 Pavia

1 sottoscritto/a

Cognome e Nome

in qualita di [ genitore/esercente la responsabilita genitoriale [ tutore [ affidatario,

dell'alunno/a [ maschio [ femmina
Cognome e Nome

CHIEDE

l'iscrizione per I’a.s. 2026/27 dello/a stesso/a alla Scuola d’Infanzia Statale di

[J GIROTONDO [J FOSSARMATO [J CURA CARPIGNANO

E’ possibile effettuare da 1 a 3 scelte scrivendo i n. da 1 (prima scelta) a 3 (ultima scelta)

Il tempo scuola ¢ di 40 ore con refezione scolastica.

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell'attivita amministrativa e consapevole delle responsabilita cui va
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che 1'alunno/a:

ooy yuo UL

(Codice fiscale)
¢ nato/a a il ¢ cittadino
O italiano
O altro (indicare nazionalita) ¢ giunto in Italia in data

Si DICHIARA che ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie O s L no

¢ residente a (prov___ )

in Via/P.za telefono

[ iscritto/a per la prima volta

O] proviene dalla scuola d’infanzia nr anni di frequenza.

Richieste o comunicazioni particolari (specificare)
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11 sottoscritto dichiara che le seguenti persone sono titolari della responsabilita genitoriale:

Cognome e Nome luogo e data di nascita parentela

Cognome e Nome luogo e data di nascita parentela

Data

Firma di autocertificazione
Protezione dei Dati Personali:
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puod utilizzare i dati conferiti nel presente modulo e nelle
autocertificazioni ivi contenute esclusivamente per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, nell'ambito del
proprio compito di interesse pubblico rilevante e per I'adempimento di obblighi normativi (Regolamento UE 2016/679 -
GDPR, Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305). Dichiara altresi di aver preso
visione dell'informativa resa alle famiglie degli alunni disponibile sul sito istituzionale ed in segreteria.

Data Firma

NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE
SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE: Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia
personale responsabilita di esprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita la patria potesta dell’alunno/a, il quale conosce
e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega.

Pavia, Firma del genitore

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

Recapito telefonico da utilizzare in caso di necessita

ERLL LAVOTO ..t e e
Ll o e
CILAdINANZA: ..ottt e e

Recapito telefonico da utilizzare in caso di necessita:

ERLL LAVOTO .. e e
CCl L
CIHAAINANZA: ...ttt e e e e e e e
INdirizzo di POSta ELEttIONICA: ... ..ttt et et e e et
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atisrEL

ALTRI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE DEL/DELLA BAMBINO/A

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Grado di parentela Classe/scuola frequentata
I.C. di Via Angelini

NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI
OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE: Ai sensi e per gli effetti del D.P.R.
445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro
sotto la mia personale responsabilita di esprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita la patria potesta dell’alunno/a, il
quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega.

Pavia, Firma del Genitore

AUTOCERTIFICAZIONE PER EVENTUALE DEFINIZIONE LISTA D’ATTESA
(ai sensi del D.P.R. 445/2000)

1o 10 Y13 11 o genitore  del/della
bambino/a .......coouiiiiii i , Visti i criteri e punteggi per la definizione della lista d’attesa
per I’a.s. 2026/2027
DICHIARA
(crocettare la voce che interessa) Parte segreteria
(6)
Che il /1a bambino/a ha fratelli/sorelle frequentanti la stessa scuola SI O NOO
(6)
Che il/la bambino/a ha fratelli/sorelle frequentanti altre scuole I.C. SI O NoOO
N 01101 L 1 (S
P8-6-2)
Che il/la bambino/a ha [ 5 anni O 4 anni| 0O 3 anni
(1 per ogni
Che il/la bambino/a ha n. fratelli /sorelle minori di 3 anni minore)
(6)
Che i genitori sono entrambi lavoratori: SI O NOoO
®)
Di essere genitore monoparentale: SI O NOO
Ha frequentato I'asilo nido per un periodo non inferiore a sei mesi: SI O NOO
Data.....ccoevnvennnnnnns 1 1 1

Nota: i documenti di verifica delle autocertificazioni possono essere richiesti dalla scuola per una verifica.
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ULTERIORI INFORMAZIONI DA RICHIEDERE ALLA FAMIGLIA
A tutela dell’alunno

Per gli alunni con disabilita o con DSA - Si avvisa che, ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di
alunno con disabilita o disturbi specifici di apprendimento (DSA), la domanda andra perfezionata presso la segreteria
scolastica consegnando copia della certificazione in caso di disabilita o della diagnosi in caso di DSA entro 10 giorni dalla
chiusura delle iscrizioni.

SITUAZIONE MEDICA:

Indicare se I’alunno/a ¢ affetto/a da patologie particolari che prevedano eventuale assunzione
di farmaci a scuola [ st LI ~No

In caso affermativo richiedere i documenti da compilare per la frequenza scolastica.

ADOZIONI:
I s1 O ~o

GENITORI SEPARATI — DIVORZIATI - SITUAZIONE AFFIDO

(produrre eventuale documentazione)

] AFFIDO CONGIUNTO
] AFFIDO ESCLUSIVOA FAVORE DEL PADRE
] AFFIDO ESCLUSIVO A FAVORE DELLA MADRE

[J AFFIDO AI SERVIZI SOCIALI

EVENTUALI ALTRE COMUNICAZIONE DA PARTE DELLA FAMIGLIA

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE:

1) Certificazione di invalidita del bambino o di componente nucleo famigliare (se dichiarato in domanda).
2) Dichiarazione di separazione o divorzio per i nuclei monoparentali.
3) Copia documento di identita dei genitori.
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo Angelini
Via Angelini, 9 - 27100 Pavia

SCELTA INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO
DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2026/27

Alunno/a

Premesso che lo Stato assicura 1’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in
conformita all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo
costituisce richiesta dell’autorita 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
I’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista 1’iscrizione d’ufficio,
fatto salvo il diritto di modifica della scelta se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione
cattolica da effettuare per 1’anno successivo, entro il termine delle iscrizioni.

[1  Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

[J  Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Data Firma

Genitore/Esercente la responsabilita genitoriale

Firma

Nel caso di genitori separati/divorziati ¢ prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio
2006, n. 54).
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo Angelini
Via Angelini, 9 - 27100 Pavia

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DA PARTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2026/27

Alunno/a

_1 sottoscritt_, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per I’intero anno scolastico
cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica (la scelta si esercita
contrassegnando la voce che interessa):

@ Attivita didattiche e formative

@ Uscita dalla scuola

Data Firma

Genitore/Esercente la responsabilita genitoriale

NOTA — 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, continuera ad assicurare, nel quadro delle finalita
della scuola, I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. Nel
rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, ¢ 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’autorita scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”

NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI
OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE: Ai sensi e per gli effetti del D.P.R.
445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni
mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilita di esprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita la
patria potesta dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega.

Pavia, Firma del Genitore

Modulo iscrizione scuola infanzia a.s. 2026/27 6



mailto:PVIC834008@istruzione.it
mailto:PVIC834008@pec.istruzione.it
http://www.icdiviaangelini.edu.it/

