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DOMANDA DI ISCRIZIONE Scuola dell’ INFANZIA 
Al Dirigente Scolastico  dell’  I.C. I^ di San Mauro Torinese 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Il/la sottoscritto  _________________________________ in qualità di  padre   madre    tutore     dell’alunno sottoelencato    
 

CHIEDE  per   l’a.s. 2025/26,  l’iscrizione dello stesso alla scuola dell’Infanzia:  

 
 1__________________________   2 ___________________________3  _________________________ 
 
 

DICHIARA    
     a tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e    consapevole  delle  responsabilità  cui  va incontro  in  caso  di        

dichiarazione non  corrispondente  al  vero,  che l’alunno    
 

      cognome      nome      (attenzione: indicare il 2° nome solo se non c’è la virgola) 

 
 
 

  

 
Maschio  Femmina    Codice fiscale 

 
                

 

    
 
    
                                                                                                                                        g  i  o  r  n  o           m  e  s  e                 a     n    n      o      

 

è nato/a    a                                                                                  

 

                                                                                         (prov.              ) il            

 
 

 

      Italia 

 

    altro       (Stato estero..................................................      Paese ………….............................................) 

 

ha  cittadinanza 
                                           

   italiana      

 

      altro...............................................................    anno di arrivo in Italia _____________ 

 

è  residente a 

   

   San Mauro To         altro............................................................... 

prov. c.a.p. circoscriz. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
via 

  

 

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie : 
 

 

   SI 
 

   NO 

 
che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
 

parentela Cognome Nome Luogo di nascita Prov. Data di nascita 

 
padre 

          
 

 
madre 

          
 

 
frat / sorel 

          
 

           
 

 
Per le elezioni degli Organi Collegiali occorre indicare i dati dell’eventuale genitore non convivente, ma comunque esercente la patria potestà’: 
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Recapiti telefonici 

 
 
 
 
 
 

 
 
ENTRAMBI I GENITORI LAVORANO?        SI          NO (La disoccupazione di entrambi deve essere documentata)  
 
                                   
 
 
 

Il sottoscritto esprime la seguente preferenza: 

 
                          orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali                           
                   

                          orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore settimanali    

                                    (utilizzando  i servizi di  pre  e  post  scuola gestiti dal Comune di San Mauro)                                              

   orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino, da richiedere, per 
                           fondato motivo,  al dirigente scolastico 

 
                                                                  Chiede altresì di avvalersi: 
 

   dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2026)  subordinatamente alla disponibilità  
                                       di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025 
 
Fratelli e/o sorelle frequentanti lo stesso plesso nell’anno sc. 2024/25        SI                       NO           
 
Nome____________________   scuola_________________ classe/sez. A.S. 2024/25 _______________ 
 
 
Fratelli e/o sorelle frequentanti nel:                                        comprensivo I   comprensivo II 

      nome.....................................................età............scuola................................................classe/sez.............(a.s. 2024/25) 

      nome.....................................................età............scuola................................................classe/sez.............(a.s. 2024/25) 

       

 
Ha frequentato l’asilo nido?               

           NO              SI            quale................................................................................................................................................ 

 

Si trasferisce da altra scuola dell’infanzia? 
 
               NO              SI        quale................................................................................................................................................ 

 
 

    

                                                                                    telefono   casa           

recapito 
 lavoro  padre 
o tutore 

          cellulare  padre                
o tutore    

          

recapito 
 lavoro  madre 
o tutrice 

          cellulare  madre  
o tutrice 

          

 
Indirizzo e-mail madre: _________________________________________________________ 
 
Indirizzo e-mail padre: __________________________________________________________ 
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Ha sofferto o soffre di allergie / intolleranze alimentari, patologie che richiedono l’uso di farmaci periodici e/o la 

somministrazione a scuola?      NO       SI      Se sì indicare quali 
___________________________________ 
 

Alunno con Disabilità         NO          SI 
 

Alunno BES      NO         SI 
 

Alunno con disabilità, non autonomo che necessità di assistenza di base (AEC)     NO        SI 
 
Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di 
apprendimento (DSA), la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia della 
certificazione in caso di disabilità o della diagnosi in caso di BES entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni. 
   

Alunno orfano di entrambi i genitori o in affido ai sevizi sociali    NO          SI 
 
Alunno con situazione familiare, sociale e/o economica particolarmente gravosa documentata e comprovata dal 

Servizio Sociale o dalla competente Struttura sociosanitaria della ASL territoriale   NO          SI 
 

 
Se non residenti, occorre specificare la motivazione della scelta  

       ........................................................................................................................................................................................................... 

       ........................................................................................................................................................................................................... 

       ........................................................................................................................................................................................................... 

 

  

 Gentile Genitore, 
 descriva brevemente suo figlio/a, per collaborare con i docenti ad un sereno e proficuo inserimento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 
 
...................................................................................................................................................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Autorizzo eventuali riprese fotografiche e cinematografiche di mio figlio/a, riprese strettamente connesse 
con l’attività didattica, anche nell’ambito di laboratori esterni. 
 L’informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg.to UE 2016/679 è disponibile sul sito al 
seguente  link http://www.ic1sanmauro.edu.it/privacy1.html 
 

                                                                                                           
 
                                        Firma  
 
                                                                                           .................................................................................. 
 
 
 
 
 

1)  
         

           Autorizzo mio figlio /a  a  partecipare alle  uscite didattiche  in Torino e comuni limitrofi organizzate da questo  
           Istituto. Dichiaro di essere  consapevole  che mio  figlio/a  sarà  tenuto  all’ osservanza   del programma e  
           delle indicazioni di comportamento fornite  dai  docenti accompagnatori,  i quali,  per parte loro,  si assumono   
           una responsabilità    riconducibile  esclusivamente  all’ articolo  2047 del  Codice Civile,  integrato  dall’art. 61  
           L.11-7-80 n. 312,  che limita  la responsabilità  patrimoniale del personale della scuola  ai  soli  casi  di dolo  o  
           colpa grave.   Le date e gli orari di  svolgimento  delle  visite  saranno comunicate  di  volta  in volta  alle  
           famiglie con  avviso scritto agli allievi,  a cura del docente  accompagnatore. 
      
                                                                                                                                                                           Firma 

  
                                                                                           .................................................................................. 

 
 
 

                                                                                      
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 30.06.2003, n. 196 -art.13-  e Regolamento ministeriale 07.12.2006, n. 305; Informativa sul 

trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg.to UE 2016/679) 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy sul sito 

http://www.ic1sanmauro.edu.it/privacy1.html  

 

Data_____________________________   

 

 Firma_______________________________________________________________________________ 

           Firma per autocertificazione (leggi 15/68, 127/97,  131/98, DPR 445/2000) 

           Firma per “Tutela della privacy” (Informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg.to UE     

           2016/679) 

 

 

Firma genitore non convivente ___________________________________________________________ 

 

 

 

LIBERATORIA RELATIVA AL TRATTAMENTO DI IMMAGINI DI MINORI 
 

BENESTARE PER USCITE DIDATTICHE IN TORINO E COMUNI LIMITROFI 
1.  
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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, 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 
 

Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole dell’Infanzia. 

 
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 comunque condivisa. 
 
 Firma _____________________________________                            Data _________________________ 
 
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 
1964, ratificato con la Legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranensi 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. 
 

MODULO integrativo per le scelte degli alunni che  

NON si avvalgono dell’insegnamento della   RELIGIONE CATTOLICA 

La scelta operata ha effetto per l’intero percorso scolastico cui si riferisce. 
 

A -  ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE      
 
B – NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA  
       RELIGIONE CATTOLICA 
 
                       (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
FIRMA________________________________________              Data ____________________________ 

 
CONSENSO 

 
 Acconsento che i dati rilasciati siano utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui a  

 Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 
  

 Presa visione dell’informativa sulla legge di autocertificazione (L. 15/68, 127/97, 131/96, DPR 445/2000 

  

 Presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (art.13 del d.lgs 30 giugno 2003 n. 196); 

  

 Dichiaro di aver effettuato le scelte contenute nella domanda, alla luce delle disposizioni in materia di 

 filiazione, nell’osservanza delle norme del Codice civile in materia di responsabilità genitoriale 
 (qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, comunque si intende che sia stata condivisa). 
 
La compilazione del presente modulo di domanda di iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal   DPR  
28 dicembre 2000, n. 445, “TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA 
DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”, come modificato dall’art.15 Legge12 novembre 2011, n. 183. 

San Mauro Torinese   _______________________  FIRMA   ______________________________________ 


