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============================================================================= 

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla Scuola dell’Infanzia 

     Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo 2 Ceccano  

_l_ sottoscritt_ ____________________________________in qualità di  padre madre tutore 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________in qualità di  padre madre tutore 

Divorziato/Separato sì  no   Affido Congiunto  sì  no 

CHIEDE /CHIEDONO 

l’iscrizione del__ bambin_ ______________________________________ 

(cognome e nome) 

a codesta scuola dell’infanzia ____________________________ per l’a.s. 2022-23 

chiede di avvalersi di: 

 

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali   

dalle ore 8.00 alle ore 16.00 dal lunedì al venerdì 

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino: 

dalle ore 8.00 alle ore 13.00 dal lunedì al venerdì  


chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilità di posti e 

alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre. L’ammissione dei bambini alla frequenza anticipata 

è condizionata, ai sensi dell’art.2 comma 2 del Regolamento di cui al D.P.R 20 marzo 2009, 

n.89 (sin dal primo giorno di scuola) 

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 

 

- _l_ bambin_ _______________________________ _____________________ 

(cognome e nome) (codice fiscale) 

- è nat_ a __________________________________ il _______________________ 

- è cittadino italiano altro (indicare nazionalità)___________________________________________ 

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________ 

Via/piazza ________________________ n. ____ tel. ________ ______________ 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie sì no (si allega autocertificazione) 

 dichiara di non aver prodotto analoga domanda in altra Scuola del territorio 

                                                                                            

Firma di autocertificazione 

_____________________________ 

 

              ______________________________ 

 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola 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 Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 

Data _____________ firma _________________________________ 

 
 
 

 



  

 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara che  la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 

1. _______________________ ____________________ ____________________ □ si   □ no     

2. _______________________ ____________________ ____________________ □ si   □ no     

3. _______________________ ____________________ ____________________ 
4. _______________________ ____________________ ____________________ 

5. _______________________ ____________________ ____________________ 
(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela) (lavoratore) 

Firma del dichiarante…………………………………………………………. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’offerta formativa della scuola approvata e illustrata dagli 
OO.CC. nelle linee essenziali del POF 2022-2022 di cui ha preso visione  

Firma del dichiarante…………………………………………………………. 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a far partecipare il/la proprio/a figlio/a alle attività previste e per il tempo scuola 
richiesto all’atto dell’iscrizione, consapevole che non saranno possibili variazioni nel tempo scuola richiesto (uscite 

anticipate , esoneri dalla mensa, ove prevista, ecc.) se non in via del tutto eccezionale e solo per periodi limitati e 
debitamente documentati. 

Firma del dichiarante…………………………………………………………. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara la propria disponibilità/indisponibilità a contribuire finanziariamente alla 
realizzazione di attività che prevedano il contributo finanziario delle famiglie degli alunni, quale forma di 
autofinanziamento per la scuola (gite, cinema, teatro, attività con esterni). 

Firma del dichiarante…………………………………………………………. 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza/non autorizza il/la propri_  figli_ a partecipare  alle attività didattiche che 
prevedono uscite nel territorio, a piedi o con scuolabus o con altro mezzo di trasporto pubblico, in orario scolastico.                                                               

Firma del dichiarante…………………………………………………………. 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza il/la propri_  figli_ ad essere sottoposto alle visite mediche preventive (pediculosi 
ecc.) ed agli screening mirati  (disturbi specifici dell’apprendimento, oculistico, odontoiatrico, nutrizionale, posturale, 

allergologico, microcitemia, test tubercolina) organizzati dalla Scuola in collaborazione con la ASL-Dipartimento 
Materno Infantile-Medicina Scolastica di Frosinone e realizzati presso la sede scolastica e presso il Consultorio di 

Ceccano, o la struttura sanitaria dove gli alunni saranno trasportati in orario scolastico con lo scuolabus. 

Firma del dichiarante…………………………………………………………. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto e preso l’ Informativa ex art. 13 GDPR 2016/679, per il trattamento 
dei dati personali degli alunni e delle famiglie  

del Dirigente Scolastico ed esprime il consenso all’utilizzo dei dati personali forniti a codesta istituzione scolastica 

secondo quanto indicato nell’informativa stessa. 

Firma ………………………………………………………………………………. 

 
 

In caso di esubero delle domande rispetto alla disponibilità dei posti il collegio ha deliberato i seguenti criteri: 
1. Alunni per i quali le strutture socio-sanitarie pubbliche abbiano consigliato la frequenza; 

2. Alunni appartenenti al bacino di utenza individuato in relazione al servizio di trasporto erogato dall’Ente Locale 
per la Scuola Primaria; 

3. Alunni con entrambi i genitori lavoratori; 

4. Alunni con fratelli/sorelle nello stesso edificio scolastico; 
5. Sorteggio, qualora vi sia parità di condizioni. 

  

        FIRMA ……………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
Allegato Mod. D 

 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2022/2023 
 

 

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 d i 
corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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 

 

Firma:________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato 
dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 
 
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”. 
 

Allegato Mod. E 

Alunno __________________________________________________ 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

a. � ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE  

b. � ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE  

c.    DOCENTE  

d. � LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI 

e. � SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  

f. � USCITA DALLA SCUOLA � 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

Firma:________________________________ 

 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato 
  dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

 
N.B. LA DOMANDA DI ISCRIZIONE DEVE ESSERE CORREDATA DEI SEGUENTI DOCUMENTI: 

1. DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL PADRE O DI CHI ESERCITA’ LA PATRIA POTESTA’; 

2. DOCUMENTO DI IDENTITA’ DELLA MADRE O DI CHI ESERCITA’ LA PATRIA POTESTA’; 

3. CODICE FISCALE/TESSERA SANITARIA ALUNNO 

4. COPIA LIBRETTO DI VACCINAZIONE 

 

 



  

 

OFFERTA FORMATIVA SCUOLA DELL'INFANZIA 

 

 

40 ORE 

 

 

ORARIO ORDINARIO DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ 

 

8.00 – 16.00 

45 ORE  ORARIO PROLUNGATO DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ 

+ FREQUENZA IL SABATO MATTINA 

8.00-16.00 

8.00-13.00 

 

25 ORE 

 

ORARIO ANTIMERIDIANO DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ 

(senza mensa) 

 

8.00 – 13.00 

 

ORARI 

INGRESSO:  Ore 8.00 – 9.00 

E’ prevista una flessibilità fino alle ore 9.30 per gli alunni che fruiscono del servizio di 
Scuolabus a cura del Comune. 

USCITA: Ore 15.30 – 16.00 

Per un mese dall'inizio dell'anno scolastico, l'uscita degli alunni al primo anno di scuola 
dell’infanzia è flessibile al fine di consentire agli alunni un graduale adattamento all'orario 

scolastico. 

Sono previsti progetti e iniziative relative a: 

Denominazione progetto       

 - Sicurezza; 

     - Valutazione; 

     - Cinema/Teatro; 

     - Ed. Cittadinanza/Legalità; 

     - Aggiornamento; 

     - Continuità; 

     - Prevenzione al disagio 

La definizione delle attività progettuali sarà indicata all’inizio del prossimo Anno Scolastico in 
relazione ad una più concreta analisi delle esigenze, delle risorse, delle competenze dei 

docenti e delle proposte di soggetti esterni che perverranno 

     Per alcune delle attività sono previste uscite nel Comune o nei Comuni viciniori, a piedi o 
con l'uso di Scuolabus. 


