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Prot. come da segn. 

Pomarance, 15 dicembre 2022 

Ai Genitori degli alunni della Scuola dell’Infanzia  
al primo anno di scuola 

Ai docenti delle Scuole dell’Infanzia dell’Istituto 
LORO SEDEI (tramite i Coordinatori di Plesso) 

Al sito web 

OGGETTO : COMUNICAZIONE ISCRIZIONI per l’anno scolastico 2023/2024 

Si comunica che le iscrizioni al primo anno della Scuola dell’Infanzia saranno effettuate 
improrogabilmente DAL 9 GENNAIO 2023 AL 30 GENNAIO 2023 inviando all’INDIRIZZO E-
MAIL piic824004@istruzione.it l’allegato modulo, disponibile sul sito 
https://www.ictabarrini.edu.it/segreteria/iscrizioni/, corredato da documento di 
riconoscimento o consegnato in segreteria su appuntamento. I moduli potranno essere 
richiesti anche alle singole scuole dell’infanzia frequentate. 

Tutta la documentazione richiesta dovrà essere trasmessa in segreteria entro il 
31/01/2023, facendo presente quanto segue: 

 possono iscriversi sia gli alunni residenti, sia domiciliati e il relativo status sarà 
dichiarato dai genitori nel modello di domanda, senza ulteriori certificazioni; 

 possono essere iscritti i bambini che compiono entro il 31 dicembre 2023 il terzo 
anno di età, può essere richiesta l’iscrizione anche per i bambini che compiono il 
terzo anno di età entro il 30 aprile 2024: l’accettazione di queste ultime richieste 
è subordinata alle condizioni previste dalla C.M. n. 0033071 del 30/11/2022. 

La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Laura PINESCHI 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/2005 e 
rispettive norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa 
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DICHIARAZIONE 

_l_ sottoscritt_/_ dichiara, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi della normativa 

vigente, di non aver iscritto, per l’a.s. 2023/2024, su_/_ figli_/_ ad altra scuola dell’Infanzia 

pubblica o privata. 

Data 

________________________ 

Firma dei genitori/esercenti la patria potestà 

_____________________________ (padre) 

_____________________________ (madre) 

Nel caso in cui abbia compilato un solo genitore: “Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000 
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori”. 

Firma del genitore 

_______________________________________ 
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ALLEGATO SCHEDA A 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Al Dirigente scolastico dell’I.C. “M. Tabarrini 

_l_ sottoscritt ___________________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

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

CHIEDE

l’iscrizione del__ bambin _ _________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 a codesta scuola dell’infanzia _____________________________________________ per l’a. s. 2023-2024

(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 delle attività educative per 40 ore settimanali oppure
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali oppure 
 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 
precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023. 
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.___________________ 

- email ________________________________________________________________________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  SI                   NO 

Data ________________________ 

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.  



ALLEGATO SCHEDA B 
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*                           
__________________ __________________________________________________ 
__________________ __________________________________________________ 
*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.  

Data ___________________ 

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, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 
modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 



Modulo da compilare e inviare alla scuola, a cura della famiglia, tra il 31 maggio e il 30 giugno 2023 

ALLEGATO SCHEDA C 
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. 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE  

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI 

PERSONALE DOCENTE  

C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI 
PERSONALE DOCENTE (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo 

grado) 

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA  

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

Firma: __________________________________________________________________ 
Genitore  

________________________________________________________________________ 
Firma dello studente e controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno 
minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D). 
Nel caso di scelta di cui al punto D) ai genitori dello studente della scuola secondaria di primo o secondo grado saranno 
chieste dall’istituzione scolastica successivamente puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dalla 
scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 
Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, 
deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata 
comunque condivisa.  

Data_________________________________ 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e 
successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 



I SOTTOSCRITTI :

NOME     _____________________ COGNOME ____________________________________________________________________ 

NOME     _____________________ COGNOME ____________________________________________________________________ 

(GENITORI E/O ’TU’TORI) 

DELL’ALUNNO/A __________________________________________________________________________________________________________________________ 

NATO/A IL _________________________________________ A 

_______________________________________________________________________________________ 

FREQUENTANTE LA CLASSE _____________________________________________ a.s. ____________________ 

DELL’I.C. “M. TABARRINI” 

VIA CERCIGNANI N. 38 – POMARANCE (PI) 

RICEVUTA INFORMATIVA DI AUI 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 OO GIUDIZIARI, PERTINENTI ALLE FINALITÁ ISTITUZIONALI O AD ATTIVITÁ AD ESSA 

STRUMENTALI. 

LA COMUNICAZIONE DEI DATI POTRÁ AVVENIRE 

1. A COMPAGNIE DI ASSICURAZIONE CON CUI L’ISTITUTO ABBIA STIPULATO EVENTUALI POLIZZI; 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; A COMPAGNIE TEATRALI O ENTI 

ACCREDITATI PER LA GESTIONE DFEI CORSI ANCHE DI AGGIORNAMENTO, IN OCCASIONE DI SPETTACOLI E/O 

ATTIVITÁ INTEGRATIVE CHE COINVOLGONO GLI ALLIEVI E/O IL PERSONALE SCUOLA; A IMPRESE, DITTE O STUDI 

PROFESSIONALI IN OCCASIONE DI STAGE O ESPERIENZE DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO. 

SI         NO  

2. DURANTE L’ESECUZIONE DI FOTO DA PARTE DI PRIVATI-STUDI FOTOGRAFICI E/O RIPRESE ALL’ALUNNO/A A SE 

STESSO/A PER MOTIVI DIDATTICI E/O PER PUBBLCAZIONE SU STAMPA E/O SUL SITO DELL’ISTITUTO E/O INTERNET. 

SI         NO  

3. AGLI ADDETTI ALLA MENSA/DOCENTI/ACCOMPAGNATORI (OPERATORI CURICNA – OPERATORI DISTRIBUZIONE 

PASTI – DOCENTI ACCOMPAGNATORI) RELATIVAMENTE A DETTAGLI/SPECIFICHE DI PASTI (ALLERGIE, 

CIBI/BEVANDE NON GRADITE). 

SI         NO  

CONTESTUALMENTE DICHIARATO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA PRICAVY PUBBLICATA SUL STIDO 

DELL’ISTITUTO O PRESSO IL PLESSO 



TALI DATI POTRANNO ESSERE SUCCESSIVAMENTE TRATTATI ESCLUSIVAMENTE  

IN RELAZIONE ALLE PREDETTE FINALITÁ. 

IL MANCATO CONSENSO DI UNA O PIÙ AUTORIZZAZIONI PRIVA L’INTERESSATO  

DELLO/DEGLI SPEICICO/I SERIVIZIO/I. 

__________________________________, ________________________________________ 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI O TUTORI 

IN FEDE IN FEDE 

PER RICEZIONE E PRESA VISIONE   PER RICEZIONE E PRESA VISIONE 

(PADRE)  (MADRE) 

________________________________________________  ________________________________________________ 


