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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado  

"Pascoli - Giovinazzi – F. Surico" 
Via Mazzini n. 25 - Tel. 099.849.11.43 - Castellaneta (TA) 

e-mail: taic87700d@istruzione.it pec: taic87700d@pec.istruzione.it  
C.F. 90283570738 – www.pascoligiovinazzi.edu.it 

________________________________________________________________________________     

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  
 
 

Al Dirigente Scolastico   

 
       CASTELLANETA 

 
 

…l… sottoscritt_ _________________________________________  padre  madre  tutore 
 
del bambino/a_________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
l’iscrizione dell_ stess_ alla Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico 2025/2026 secondo la seguente 
organizzazione, indicando l’ordine di preferenza (da 1 – prima scelta - a 3), consapevole che la scelta 
non può essere cambiata nel corso dell’anno: 
 
A 40 h settimanali  con mensa 
B 25 h settimanali  senza mensa 

 
Chiede, inoltre, di avvalersi: 
□ dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 
precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025. 
La richiesta del modulo orario scelto potrà essere accolta solo se vi saranno altre richieste in numero 
sufficiente per attivare una sezione completa. 
Il funzionamento secondo il tempo-scuola richiesto è comunque legato alle disponibilità di organico 
che saranno definite dall’Ufficio Scolastico Regionale. 
Va ricordato, infine, che la partecipazione degli alunni alla mensa comporta per le famiglie il 
versamento al Comune di Castellaneta delle quote fissate dall'Ufficio comunale per la refezione.  
Il/la sottoscritto/a, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 
delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  
dichiara: 
1) che il/la bambino/a nell’anno scolastico in corso frequenta/non frequenta la scuola dell’infanzia 

___________________ di ______________________________ 
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2) che il/la bambino/a ha frequentato la scuola dell’infanzia per n° ____ anni  
   (compreso quello in corso) 
3) di non aver presentato e di non presentare domanda di iscrizione in altre Scuole dell’Infanzia 
Dichiara, inoltre, che  
- il/la proprio/a figlio/a: 

   

Cognome e nome  Codice fiscale 
- è nat_ a  il  

 

-è cittadino  italiano  altro stato estero (indicare quale)   

 

 
- è residente a __________________________________________   (Prov. ___) 
 
 in via/piazza _______________________________________________________ 
 
telefono di casa  _____________________ altro telefono di un familiare_________________ 
 
eventuali altri recapiti telefonici da utilizzare in caso di necessità: ______________________ 
 

- la propria famiglia convivente è composta da:  
 

N Cognome e Nome Data di nascita Luogo di nascita Rapporto di 
parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

 
Data ______________________  
    

______________________________________________ 
           (FIRMA) 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da 
sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
all’impiegato della scuola 

 
 
 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   sì  no  
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_I_ sottoscritt_ AUTORIZZA la pubblicazione di materiale fotografico e audio-video relativo all’alunn_ 
e ai suoi lavori scolastici a scopo unicamente didattico e per la documentazione e la disseminazione 
di attività scolastico, consapevole che tale consenso durerà per tutto il corso di studi presso questo 
Istituto, fatta salva la volontà di ritirare tale consenso, comunicandolo in forma scritta al dirigente 
scolastico.        
     ________________________________________________ 

(FIRMA) 
 
_I_ sottoscritt_ con la propria firma AUTORIZZA, altresì, l’alunn_ a partecipare ad escursioni ed uscite 
didattico-educative guidate nel territorio di Castellaneta, anche con autoveicoli, per l’intero corso di 
studi presso questo Istituto, consapevole che tali iniziative sono connesse ad attività e a progetti 
scolastici.    
     ________________________________________________ 

(FIRMA) 
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE 

SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

 

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 (articolo 9.2), il 
presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di 
scegliere se avvalersi o meno dell’insegnamento della religione cattolica. 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce 
 

SCELTA DI 

 AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 

 NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 

 

In questo secondo caso, precisare se si intende richiedere: 

 ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE 

 POSSIBILITA’ DI ALLONTANARSI DA SCUOLA 
(in tal caso l’alunno DEVE essere ritirato da un genitore o da un altro adulto delegato dalla famiglia) 

 
 
 

firma del genitore o di chi esercita la patria potestà: 
 

…………………………………... 
data, ……………………… 


