
ISTITUTO COMPRENSIVO FUCECCHIO
VIA DELLA REPUBBLICA, 2 50054 FUCECCHIO (FI) 0571 -20113

EMail: FIIC87700T@istruzione.it -  FIIC87700@PEC.ISTRUZIONE.IT

C.F. 91055780489 – C.M. FIIC87700T

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________
(cognome e nome)

in qualità di   genitore/esercente la responsabilità genitoriale   tutore  affidatario,

CHIEDE

l’iscrizione del/lla bambino/a                                                                                                                                                              
(cognome e nome)

alla scuola dell’infanzia                                                                                                                            _____per l’a. s. 2024/25
(denominazione della scuola)

chiede di avvalersi,

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

 orario ordinario per 40 ore settimanali (8,30 – 16,30 con mensa);

 orario antimeridiano per 25 ore settimanali (8,30 – 12,30 senza mensa);

 orario antimeridiano con mensa per 25 ore settimanali (8,30 – 13,30 con mensa)

chiede altresì di avvalersi:

 dell’anticipo (nati entro gennaio 2022, che compiono tre anni entro il 31/01/2025). In questo caso la frequenza avverrà al

compimento dei tre anni.

Tale possibilità sarà subordinata alle seguenti condizioni:

a) disponibilità dei posti;

b) accertamento dell’avvenuto esaurimento di eventuali liste di attesa;

c) disponibilità di locali, dotazioni idonee sotto il profilo dell’agibilità e funzionalità e presenza di personale. 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di

dichiarazione non corrispondente al vero, DICHIARA CHE

Il/la bambino/a ___________________________________________________C.F. ____________________________________

(cognome e nome)

è nato/a a_________________________________________________________________il _____________________________

è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità)___________________________________________________

è residente a ______________________________________________________________ (prov. ) ________________________

Via/piazza_________________________________________________________N. ______tel.___________________________

EMAIL  _______________________________________________________________________________________

è in regola con le vaccinazioni obbligatorie  SI NO

ha frequentato il NIDO presso                                                                                                                                                       

Alunno con disabilità*  SI  NO
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Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)*  SI  NO

(Ai sensi della L.104/1992 , in caso di alunno con disabilità, la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica 
consegnando copia della certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni)

Dati     anagrafici     genitori  

PADRE: Cognome                                                                  Nome _______________________________________________

Nato a_______________________________________________________________________il______/_______/___________

Codice Fiscale                                                                                               Cellulare _____________________________________

E-mail                                                                                                                 Documento n. ________________________________

MADRE:  Cognome                                                                  Nome ______________________________________________

Nato a_______________________________________________________________________il______/_______/__________

Codice Fiscale                                                                                               Cellulare _____________________________________

E-mail                                                                                                                 Documento n. ________________________________

Informazioni utili sullo stato di salute (allergie o altro eventuale)

NON HA ALCUNA ALLERGIA 

E’ ALLERGICO AI SEGUENTI ALIMENTI _______________________________________________________________

NON HA ALCUNA PATOLOGIA                                       

E’ AFFETTO DA QUESTA PATOLOGIA  _________________________________________________________________

Nel caso di allergie a cibi, diete etiche o altro CONSEGNARE IL CERTIFICATO O RICHIESTA ALL’UFFICIO SCUOLA 
COMUNE DI FUCECCHIO – Via Castruccio n. 12

Nel caso di SOMMINISTRAZIONE FARMACI, richiedere alla segreteria la documentazione DA COMPILARE A CURA 
DEL PEDIATRA e riconsegnarla in Direzione

Entrambi i genitori esercitano la patria podestà       SI                   NO

In caso di genitori separati/divorziati indicare il tipo di affidamento   congiunto  esclusivo
(allegare eventuale documentazione)

TRASPORTO  SI  NO

Allegati: Documento di identità del dichiarante

Firma di autocertificazione* ___________________________________________________________________________
(Legge127 del 1997, d.P.R. 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 decreto legislativo n.196 del 2003 ed in
base al R.E. n. 679/2016, 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, regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305 e R.E. n. 679/2016).

Data _________________________ per presa visione*

FIRMA _____________________________________________

*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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ALLEGATO SCHEDA A

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,         CHI  VUOLE  CAMBIARE  
SCELTA LO PUO’ FARE NEL MESE DI GENNAIO DELL’ANNO SUCCESSIVO ALL’ISCRIZIONE (es. si può cambiare
scelta a Gennaio 2024, in modo che da settembre 2024 ha effetto la nuova scelta).

 AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica

 NON AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica

Data___________________________ Firma* ___________________________________________________________

*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli
allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni). 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.

Scuola                                                                                                                       Sezione                                          _____________

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, di cui al d.lgs. 196 del 2003, al
regolamento definito con decreto ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 ed in base al R.E. n. 679/2016.

ALLEGATO SCHEDA B
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della               religione cattolica

Allievo                                                                                                                                                                               ____________
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

 ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE

 ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI  PERSONALE DOCENTE  

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al d.lgs. 196 del 2003, al
regolamento definito con decreto ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 ed in base al R.E. n. 679/2016

FIRMA _____________________________________________

*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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ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL’INTERESSATO (ALUNNO O GENITORE/TUTORE)

I SOTTOSCRITTI:

NOME  _____________________________________ COGNOME _______________________________________

NOME ______________________________________ COGNOME _________________________________________

(GENITORI E/O TUTORI)

DELL’ALUNNO/A                                                                                                     _________________________________  

NATO/A  IL                                                                       A _________________________________________________

FREQUENTANTE LA CLASSE ________________ SCUOLA _______________________________ A.S __________

PRESSO L’ISTITUTO COMPRENSIVO “FUCECCHIO”
Via della Repubblica n° 2 Fucecchio

RICEVUTA L’INFORMATIVA DI CUI AL REGOLAMENTO EUROPEO PRIVACY 2016/679 
(REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI)

ESPRIMONO IL CONSENSO

ALLA COMUNICAZIONE A PRIVATI E/O ENTI  PUBBLICI  ECONOMICI,  ANCHE PER VIA TELEMATICA,  DEI  DATI
PERSONALI (NOME, COGNOME, LUOGO E DATA DI NASCITA, INDIRIZZO, NUMERO TELEFONICO) RELATIVI AL
PROPRIO/A FIGLIO/A, DIVERSI  DA QUELLI SENSIBILI O GIUDIZIARI, PERTINENTI ALLE FINALITÀ ISTITUZIONALI
O AD ATTIVITÀ AD ESSA STRUMENTALI.

LA COMUNICAZIONE DEI DATI POTRÀ AVVENIRE
(A TITOLO ESEMPLIFICATIVO E NON ESAUSTIVO):

-  A COMPAGNIE DI ASSICURAZIONE CON CUI L’ISTITUTO ABBIA STIPULATO EVENTUALI POLIZZE;

-  AD AGENZIE DI VIAGGIO E/O STRUTTURE ALBERGHIERE E/O ENTI GESTORI  DI ACCESSI AI MUSEI, LIBRERIE, 
GALLERIE E/O MONUMENTI O FIERE IN OCCASIONE DI VISITE GUIDATE E VIAGGI DI ISTRUZIONE;

SI    NO 

- A COMPAGNIE TEATRALI O ENTI ACCREDITATI PER LA GESTIONE DI CORSI ANCHE DI AGGIORNAMENTO, IN
OCCASIONE DI SPETTACOLI E/O ATTIVITÀ INTEGRATIVE CHE COINVOLGONO GLI ALLIEVI E/O IL PERSONALE
DELLA SCUOLA;

 SI    NO 

-  AGLI  ADDETTI  ALLA  MENSA/DOCENTI  ACCOMPAGNATORI  (OPERATORI  CUCINA  – OPERATORI
DISTRIBUZIONE PASTI – DOCENTI ACCOMPAGNATORI)  RELATIVAMENTE A DETTAGLI/SPECIFICHE      DI     PASTI  
(ALLERGIE CIBI/BEVANDE NON GRADITE)

SI    NO 

- DURANTE L'ESECUZIONE DI FOTO DA PARTE DI PRIVATI-STUDI FOTOGRAFICI E/O RIPRESE ALL’ALUNNO/A
A SE STESSO/A PER MOTIVI DIDATTICI 

SI   NO 

CONTESTUALMENTE DICHIARANO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA PRIVACY SUL SITO WEB

DELL’ISTITUTO.  TALI DATI POTRANNO ESSERE SUCCESSIVAMENTE TRATTATI ESCLUSIVAMENTE IN

RELAZIONE ALLE PREDETTE FINALITÀ. IL ‘MANCATO CONSENSO’ DI UNA O PIU’ AUTORIZZAZIONI PRIVA

L’INTERESSATO DELLO/DEGLI SPECIFICO/I SERVIZIO/I.

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI (O TUTORI)
(NEL CASO LA FIRMA SIA DI UN SOLO GENITORE IL FIRMATARIO DICHIARA DI AVER ACQUISITO IL
PARERE/CONSENSO DEL GENITORE NON FIRMATARIO)

IN FEDE

FIRMA PADRE ______________________________ FIRMA MADRE _____________________________

DATA_____________________________
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ISTITUTO COMPRENSIVO FUCECCHIO

VIA DELLA REPUBBLICA, 2 50054 FUCECCHIO (FI) 0571 -20113
EMail: FIIC87700T@istruzione.it -  FIIC87700@PEC.ISTRUZIONE.IT

C.F. 91055780489 – C.M. FIIC87700T

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE  A PIEDI E CON SCUOLABUS DEL COMUNE DI FUCECCHIO
E  FOTO/FILMATI

VALIDITA’ PER TUTTO IL CICLO SCOLASTICO DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA

a) autorizzo/a il/la proprio/a figlio/a partecipare ad eventuali  USCITE DIDATTICHE effettuate a piedi e con

scuolabus del Comune di Fucecchio in orario di lezione, essendo previste attività anche al di fuori dell’edificio scolastico;

b) autorizzo/a l’utilizzo di foto/filmati richiesti durante l’anno scolastico nell’ambito delle attività didattiche annuali

inserite  nel  Piano  dell’Offerta  Formativa  e  programmate  dagli  Organi  Collegiali  dell’Istituto,   potranno  essere

pubblicizzati  i  lavori  prodotti,  effettuate  riprese  video  riferite  allo  svolgimento  dei  lavori  stessi.   Si  rimanda  all’

informativa pubblicata sul sito istituzionale all’indirizzo:

https://nuvola.madisoft.it/bacheca-digitale/bacheca/FIIC832008/3/0/afa4b272-07dc-4c67-bae9-e610fbecacf5/show,  ai

sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679 sul trattamento dei dati svolta da questo Istituto per la pubblicazione e l’utilizzo di

eventuali foto, immagini e riprese video relative al proprio figlio/a tramite gli strumenti comunicativi, formativi e di

diffusione ritenuti idonei nell’ambito di progetti della scuola e sempre nel rispetto delle leggi vigenti a tutela della dignità

della persona.  A tal proposito, occorre che ogni singola persona faccia pervenire alla Segreteria dell’Istituto  eventuale

rifiuto in forma specifica e documentato per iscritto, altrimenti verrà seguita la regola del tacito assenso.

FIRMA* ______________________________

DATA _______________________________

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione o ritiro, rientrando
nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un
solo genitore, si intende che la scelta fatta sia stata comunque condivisa.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda di 
riconferma esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ), Legge 13/12/1996,
n° 675 “Tutela della Privacy” – art. 27)
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