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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA a. s. 2026/2027
Al Dirigente Scolastico dell’IC Polo 1 Nardò (Le)
I sottoscritti 
1._____________________________________ (nato/a _______________________________ il_____________________) CF___________________________________________________ 
tel. ______________________________email ______________________________________ 

2._____________________________________ (nato/a ______________________________ 
il ________________________) CF ______________________________________________ 
tel. _______________________________ email _____________________________________
in qualità di Genitori/Tutori
del bambin _ ____________________________CF___________________________________
   (cognome e nome)				(codice fiscale)
nat_ a ____________________________________ il __________________________________
cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ________________________________________
residente a ____________________________________ (prov.) __________________________
Via/piazza __________________________________n._____tel.__________________________
CHIEDONO
sulla base del Piano triennale dell’offerta formativa della scuola, l’iscrizione alla SCUOLA DELL’INFANZIA per l’a.s. 2026/27, sezione tempo normale (40 ore settimanali con refezione scolastica, ore 8-16 da lunedì a venerdì) per 

· Plesso “Collodi” - Via Romagna - LEAA896052
· Plesso “Froebel” - Via Marzano  - LEAA896063
· Plesso “M. B. Alberti” - Piazza Umberto - LEAA89601T
Dichiarano che:
· Non è stata presentata domanda di iscrizione presso altre Scuole dell’Infanzia;
· Il/la bambino/a ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie (come da autodichiarazione Allegato D);
· Il bambino è arrivato in Italia il DATA ___ / ___ / ______(per i bambini stranieri nati all’estero);
· Il bambino/a presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari certificate __________________________________________________________________________ 
· Il bambino ha fratelli/sorelle già frequentanti lo stesso istituto (indicare sezione/classe): _________________________________________________________________________
· La famiglia convivente del bambino/a è composta, oltre al bambino/a, da:
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


☐ di avvalersi dell’insegnamento della Religione cattolica (compilare l’Allegato A)
I sottoscritti sono a conoscenza che, ai sensi dell’art. 3, comma 3, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci”, per le scuole dell’infanzia la regolarità vaccinale costituisce requisito di accesso alla scuola stessa.

Nardò ____________________________				Firma dei genitori (*) 									___________________________________
___________________________________

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. 
È necessario allegare copia del documento d’identità di entrambi i genitori o dei tutori e copia del codice fiscale del bambino.




ALLEGATO SCHEDA A
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*                          
__________________	__________________________________________________
__________________	__________________________________________________
*Genitori/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. 


Data ___________________


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.




ALLEGATO SCHEDA B - MODULO AUTOCERTIFICAZIONE VACCINI 
(art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

I sottoscritti 
1._____________________________________ (nato/a _______________________________ il_____________________) CF___________________________________________________ 
tel. ______________________________email ______________________________________ 

2._____________________________________ (nato/a ______________________________ 
il ________________________) CF ______________________________________________ 
tel. _______________________________ email _____________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni false e mendaci, in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, sotto la propria responsabilità

DICHIARANO
che _______________________________________________(cognome e nome dell’alunno/a), nato/a a_______ (luogo), (prov.___) , il _________(giorno, mese e anno) ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito:
· anti-poliomielitica;
· anti-difterica;
· anti-tetanica;
· anti-epatite B;
· anti-pertosse;
· anti-Haemophilus influenzale tipo b;
· anti-morbillo;
· anti-rosolia;
· anti-parotite;
· anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).

Oppure che:
· è esonerato da uno o più obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione (come da attestazione allegata);
· ha omesso o differito una o più vaccinazioni (come da attestazione allegata);
· ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate.

Luogo e data							I Dichiaranti (*)
______________________________________
______________________________________

* 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.

Ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 autorizza la raccolta dei presenti dati per il procedimento nel corso del quale la presente dichiarazione viene resa. La mancata accettazione della presente dichiarazione sostitutiva costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art.74 D.P.R.445/2000).
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.




ALLEGATO SCHEDA C – MODULO AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO
I genitori/esercenti potestà genitoriali/tutori ____________________________________,
______________________________________dell’alunno/a____________________________________
frequentante la classe _______ sez. _____ della Scuola dell’INFANZIA plesso _______________________
AUTORIZZANO
L’alunno/a a partecipare alle uscite didattiche (escursione, visite guidate e manifestazioni pubbliche)
programmate dalla scuola nel territorio comunale.
La seguente autorizzazione rimane valida per tutto il corrente anno scolastico 2026/2027.
Le comunicazioni in merito alle uscite didattiche programmate saranno inviate tramite i canali ufficiali (sito della scuola/ registro elettronico).

FIRMA DEI GENITORI (*)
________________________________
________________________________
* 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.




ALLEGATO SCHEDA D: LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI DATI E IMMAGINI RIGUARDANTI L’ALUNNO/A

Il sottoscritto								       (padre/tutore legale)
La sottoscritta								(madre/ tutrice legale)
dell’alunno/a		_________	frequentante la sezione	_______________  plesso 			________

· AUTORIZZANO	☐ NON AUTORIZZANO

l’I.C. POLO 1 di Nardò all’utilizzo delle foto o video o di altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, effettuati durante i Progetti Istituzionali ed inseriti nel PTOF anche da parte di operatori esterni, fotografi e/o video maker.
Le immagini e i video possono essere utilizzate sul sito web istituzionale, su blog e su altri portali telematici o su piattaforme social propri di questa istituzione scolastica (quali Sito Web, Facebook, Youtube) al fine di documentare l’attività educativa e didattica.
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. I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. La presente liberatoria/autorizzazione è da ritenersi valida per tutto il corso dell'anno scolastico.
In qualsiasi momento la presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail all’Istituto.
Firma di entrambi i genitori/tutori (*)





* 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.




ALLEGATO SCHEDA E: INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Gentile interessato che fornisce all’Istituto Comprensivo. POLO 1 i suoi dati personali, desideriamo informarLa che il “Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” (da ora in poiGDPR) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. L’Istituto, in qualità di “Titolare” del trattamento, ai sensi dell'articolo 13 del GDPR, pertanto, Le fornisce le seguenti informazioni:

Finalità del trattamento: l’Istituto tratterà i dati personali dello studente per le finalità enunciate nella “LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI DATI E IMMAGINI RIGUARDANTI L’ALUNNO/A”
_______________________________________________.
Modalità di trattamento dei dati: i dati personali da Voi forniti formeranno oggetto di operazioni di trattamento nel rispetto della normativa sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l'attività dell’Istituto. Tali dati verranno trattati sia con strumenti informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal GDPR.
Obbligatorietà o meno del consenso: il conferimento dei Suoi dati è facoltativo. Il mancato consenso non permetterà l’utilizzo delle immagini e/o delle riprese audiovisive e/o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del soggetto interessato per le finalità sopra indicate.
Comunicazione e diffusione dei dati: Nei limiti pertinenti alle finalità di trattamento indicate, i dati personali dello studente (immagini e riprese audiovisive ecc...) potranno essere comunicati a genitori di altri studenti. 
Titolare e Responsabili del Trattamento: il titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo POLO 1 con sede in Piazza Umberto I. I Responsabili del trattamento sono puntualmente individuati nel Documento sulla Privacy, aggiornato ogni anno, e debitamente nominati.
Diritti dell’interessato: in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR.
Periodo di conservazione: i dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati (“principio di limitazione della conservazione”, art.5, GDPR) e/o per il tempo necessario per obblighi di legge. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene effettuata periodicamente.
Firma di entrambi i genitori/tutori (*)





* 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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