
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA - A.S. 2025-2026 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’I.C. Paolo Borsellino di CANNETO S/O 

 

 

Il sottoscritto Genitore/Tutore_____________________________ iscrive nell’A.S. 2025-26 il/la proprio/a 

Figlio/a_____________________________________ alla scuola dell’Infanzia di □ Canneto s/O 

                                                                                                                                   □ Acquanegra s/C 

                                                                                                                                   □ Casalromano 

 
PERTANTO CHIEDE DI AVVALERSI DEL SEGUENTE TEMPO SCUOLA: 

 

□ 25 ore settimanali: 5 ore dal Lunedì al Venerdì con orario 8:00 – 13.00                                           Mensa   SI   NO 

□ 40 ore settimanali: 8 ore dal Lunedì al Venerdì con orario 8.00 – 16.00                                           Mensa   SI   NO 

□ Iscrizione anticipata, ai sensi della Normativa vigente, per compimento dei 3 anni d’età dell’alunno/a entro il 

30-04-2026 

 

N.B. Tale richiesta è subordinata alla precedenza riservata ai Bambini che compiono i 3 anni d’età entro il  

31-12-2025 ed alla conseguente disponibilità di posti. 

 

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’Alunno/a _____________________________________      _____________________________  

                                                                                                                  (codice fiscale) 

È nato/a   _______________________  prov________________, il ________________________________ 

È  Cittadino     □ Italiano     □ Altro ____________________________________________________ 

Residente a  _____________________________________ prov___________________________ 

Via/Piazza___________________________________ n. _________  

Tel. Padre  ___________________________ e-mail padre___________________________________________ 

Tel. Madre_________________________________e-mail madre___________________________________________ 

Alunno con disabilità     □                            Alunno con DSA            □ 

 

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

1. _________________________________  ______________________________  ________ 

2. _________________________________  ______________________________  ________ 

3. _________________________________  ______________________________  ________ 

4. _________________________________  ______________________________  ________ 

5. _________________________________  ______________________________  ________ 
                    Nome e cognome                                                           Luogo e data di nascita                                  Parentela 

 

 

 

 

 

 

Ministero dell’Istruzione e del Merito 

ISTITUTO COMPRENSIVO PAOLO BORSELLINO 
Via F. Aporti n. 5 – 46013 Canneto S/O (MN) 

 Tel.  0376/1410891 

Codice Meccanografico: MNIC80100Q – Codice Fiscale: 90011500205 

 

 

 

Pec: mnic80100q@pec.istruzione.it                    sito: www.iccanneto.edu.it                      E-mail: mnic80100q@istruzione.it 

 

about:blank
about:blank
about:blank


È stato sottoposto alle Vaccinazioni Obbligatorie: □ SI  □ NO 

 

Firma di autocertificazione________________________________ 
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 (Leggi 15/68,127/97,131/1998;DPR 445/2000;D.L. vo n. 196 del 30/6/2003 e Regolamento Ministeriale n. 305 del 

7/12/2006). 

 

Data_______________                       Firma  ______________________________ 

 

 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 

AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

Art.9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Fede 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”. 

 

 

Il sottoscritto Genitore/Tutore __________________________________________________________ 

 

Dell’alunno/a________________________________________________________________________ 

 

 

 

ISCRITTO PER L’A.S. 2025-2026 

 

 

Alla scuola dell’Infanzia di ____________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

Che il proprio/a figlio/a ______________________________________________________________ 

 

□ Si avvalga dell’insegnamento della Religione Cattolica 

 

□ Non si avvalga dell’insegnamento della Religione Cattolica ma che possa usufruire dell’attività didattica 

con assistenza di Personale Docente. 

 

 

 

DATA_____________________            FIRMA ____________________________________________ 
(Genitore o chi esercita la Potestà per gli Alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di 1°.. Nel caso di genitori separati o divorziati è 

prevista la firma di entrambi i genitori (cfr.art 155 del C.C. modificato dalla L. n. 54 dell’8 febbraio 2006) 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONSENSO PER I FILMATI/FOTOGRAFIE DI ATTIVITA’ DIDATTICHE 

 DEGLI ALUNNI 

 

 

Il/La sottoscritto/a genitore/tutore _____________________________________ 

 

 

Consapevole che le attività didattiche possono essere documentate con Filmati e/o Fotografie 

ritraenti anche gli Alunni, ai sensi dell’art.23 del D. Lgs del 30-6-2003 

 

□ DÀ 

 

□ NON DÀ 

 

 

Il consenso alla ripresa di filmati e/o alla realizzazione di fotografie che ritraggono il/la proprio/a 

figlio/a durante lo svolgimento di attività didattiche in modo singolo o nel gruppo di lavoro. 

 

□ DÀ 

 

□ NON DÀ 

 

 

Il consenso alla consegna ai genitori/alunni richiedenti di filmati in CD e/o di fotografie che 

ritraggono il/la proprio/a figlio/a durante lo svolgimento di attività didattiche in modo singolo o nel 

gruppo di lavoro. 

 

□ DÀ 

 

□ NON DÀ 

 

 

Il consenso alla divulgazione di fotografie e/o immagini, finalizzate a pubblicizzare manifestazioni 

scolastiche, che ritraggono il/la proprio/a figlio/a durante lo svolgimento di attività didattiche in 

modo singolo o nel gruppo di lavoro. 
 

N.B. Il consenso o il non consenso è valido dal momento dell’iscrizione per tutto il periodo di frequenza dell’alunno/a presso l’IC di 

Canneto S/O. L’opzione può essere modificata all’inizio di ogni A.S. su richiesta scritta del genitore o di chi esercita la Patria 

Potestà. Filmati o fotografie non saranno in alcun modo inseriti su siti informatici 

 

 

 

Luogo e data______________________________________________ 

 

 

FIRMA__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AUTOCERTIFICAZIONE SULLA SITUAZIONE LAVORATIVA A.S. 2025-2026 

 

Il sottoscritto_______________________________________________________________ 

padre dell’alunno/a:__________________________________________________________ 

DICHIARA 

di lavorare presso_______________________________________ e di osservare il seguente orario 

di lavoro: dalle ore ______ alle ore _________ 

 

Luogo e data ___________________________    

FIRMA _______________________________ 

 

AUTOCERTIFICAZIONE SULLA SITUAZIONE LAVORATIVA A.S. 2025 -2026 

 

La sottoscritta______________________________________________________________ 

madre dell’alunno/a _________________________________________________________ 

DICHIARA 

di lavorare presso _______________________________________e di osservare il seguente orario 

di lavoro: dalle ore ________ alle ore __________ 

 

Luogo e data _____________________________ 

FIRMA _________________________________ 

 

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE 

 

Il sottoscritto_______________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a:__________________________________________________________ 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità di aver informato l’altro genitore in merito all’iscrizione presso l’I.C. 

“Paolo Borsellino” di Canneto sull’Oglio (MN). 

 

In caso di firma di un solo genitore/autore/affidatario lo stesso sottoscrive contestualmente la 

seguente dichiarazione: 

 

“Il sottoscritto, 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” 

 

Luogo e data ___________________________    

FIRMA _______________________________ 
 


