
 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G. CISCATO” 
Via Marano n. 53 – 36034 Malo (VI) 

 

__l__ sottoscritt__  ____________________________________________________________________ 
      (cognome e nome) 

    in qualità di       genitore/esercente la responsabilità genitoriale       tutore         affidatario  
      

 

Chiede l’iscrizione 
 
 

dell’alunn__ ________________________________________                 ____________________________ 
    (cognome e nome)          (codice fiscale) 
 

 

nat__ a __________________________________(____________) il ________________________________ 
       (comune nascita)          (prov.)   (data di nascita) 

cittadin___   italiano    altro (indicare quale)___________________________________________ 

 

residente a ____________________________ in via ______________________________ n° ____________ 
    (comune di residenza) 
 

 Tel.abitazione_______________ altri recapiti telefonici in caso di urgenze ______________ o ___________ 
      (nonni / zii / o altri parenti) 

 

 (cell. mamma) __________________  (cell. papà) __________________  (e-mail) _______________________________ 
 

           L’ ISCRIZIONE  AL          ANNO    
(bambini che compiranno il 3° anno di età  entro  il 31.12.2022) 

 

                          per l’intera giornata (dalle 8.00 alle 16.00): 40 ore settimanali      

                      per l’attività antimeridiana con mensa obbligatoria (dalle 8.00 alle 13.00): 25 ore settimanali 

         

            L’ISCRIZIONE  ANTICIPATA    
(bambini che compiranno il 3° anno di età  entro il 30.04.2023) 

 

                           per l’intera giornata (dalle 8.00 alle 16.00): 40 ore settimanali      

                       per l’attività antimeridiana con mensa obbligatoria (dalle 8.00 alle 13.00): 25 ore settimanali 

  
Tale richiesta è subordinata a: 
1. alla precedenza dei nati entro il 31 Dicembre 2019; 
2. alla disponibilità di locali e dotazioni idonei sotto il profilo dell’agibilità e della funzionalità e tali da rispondere alle 

specifiche esigenze dei bambini di età inferiore a tre anni; 

  

Domanda di iscrizione   SCUOLA INFANZIA: 

a. s. 2022/2023   

 
    ROSSATO   _____                                                   CASE   ______   

 

(indicare  la scelta della scuola con una X ed eventuale ordine di preferenza 1 o 2)       

M F 



3. alla disponibilità di posti e all’accertamento dell’avvenuto esaurimento di eventuali liste di attesa; 
4. alle modalità di inserimento stabilite dal Collegio dei Docenti. 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle  responsabilità a cui 
va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che l’alunno: 

 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie         SI         NO    

                 si impegna comunque a perfezionare la domanda d’iscrizione con la documentazione che sarà richiesta, consapevole che la mancata regolarizzazione   
             della situazione vaccinale comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia 
                  (ai sensi dell’art.3 bis del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, 119) 
 

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

                   (ai soli fini statistici e della compilazione degli elenchi degli elettori degli organi collegiali) 

 

 

Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione di quanto dichiarato.  

 

 

Dichiara inoltre di non aver presentato domanda d’iscrizione per questo figlio ad altra scuola dell’infanzia statale o paritaria. 

                      
 
                          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. 

 

 

 
 
MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L'ANNO SCOLASTICO 2022/2023 e successivi. 
 
 

  Scelta di avvalersi   dell'insegnamento della religione cattolica; 
 

  Scelta di non avvalersi  dell'insegnamento della religione cattolica; 
 
 

Si precisa che La scelta operata all’atto dell’iscrizione  ha effetto per l’intero corso di studi, fatto salvo il diritto di modificare tale scelta per l’anno 
successivo entro il termine delle iscrizioni esclusivamente su iniziativa degli interessati.   
 

Firma ___________________________________ 
 

 

 
Cognome e nome 

Luogo e data di 
nascita 

Indirizzo 

(solo se diverso da quello  

dell’alunno iscritto) 

Codice Fiscale 
(Solo Padre e Madre) 

Padre 

 

 

 

 
 

 
 

 c.f. 

   cittadinanza 

Madre 
 
 
 

 
 

  c.f. 

   cittadinanza 

Figlio 
 
 
 

 
 

  

   

Figlio 
 
 
 

 
 

  

   

Figlio 
 
 
 

 
 

  

   



 
 
 
 

 

 
 
 

DICHIARAZIONE PER I GENITORI IN SITUAZIONE DI DIVORZIO-SEPARAZIONE E/O AFFIDO 

 

Il  sottoscritto,  ___________________________________________________________________   genitore dell’alunno/a,  
 

DICHIARA 
 

di avere l’affidamento del figlio/a come da provvedimento emesso in data ___________________ di cui si allega in copia. 
(Art. 155 del Codice civile e L. 54/06) 
 

Si impegna altresì a comunicare tempestivamente ogni variazione a quanto sopra dichiarato. 
 

      

     Firma _______________________________________ 
 
 

 

 
 

UTILIZZO DEI DATI DA PARTE DEI RAPPRESENTANTI DEI GENITORI 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________________ 
 

dichiara di consentire che il proprio numero di telefono e l’eventuale e-mail vengano comunicati ai genitori rappresentanti di intersezione 
per facilitare il rapporto scuola-famiglia.  

 
Firma _____________________________________ 

 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (Art. 155 del Codice Civile e L. 54/06) 
 

            Firma altro genitore separato ______________________________________ 
 

 

 

 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE  

 
 

Il/la  sottoscritto/a autorizza  la partecipazione del proprio/a figlio/a alle visite guidate, sia a piedi che in pullman, effettuate durante 

l‘orario delle attività nell’ambito del territorio comunale. 
 

         Firma _________________________________ 

 
 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori  (Art. 155 del Codice civile e L. 54/06) 
 
 

     Firma altro genitore separato ______________________________________ 

 

 

 
MENSA SCOLASTICA: SITUAZIONI PARTICOLARI 

 

  Il sottoscritto, genitore dell’alunno/a, comunica che il proprio figlio/a è affetto dalle seguenti allergie o intolleranze alimentari:  

        ______________________________________________________________________________________________ 

(allegare il certificato medico alla modulistica fornita dal Comune di Malo ad inizio anno scolastico) 

 

   Il  sottoscritto, genitore dell’alunno/a, richiede per il proprio figlio/a una dieta particolare per motivi religiosi. 
(compilare la modulistica fornita dal Comune di Malo ad inizio anno scolastico) 

 

         Firma _________________________________ 

 

 



 
 
 
 
 

SONDAGGIO  
 

 
 
 

Si chiede il trasporto con il pulmino comunale    SI        NO  

(L’adesione dovrà essere formalizzata entro la fine del corrente anno scolastico presso gli uffici del Comune di Malo) 
 

Richiesta entrata anticipata – a partire dalle ore 7.30    SI        NO  

(si precisa che tale servizio - a pagamento - sarà organizzato dal comitato dei genitori in base al numero dei richiedenti) 

Richiesta di uscita posticipata – a partire dalle ore 16.00            SI        NO 

(si precisa che tale servizio - a pagamento - sarà organizzato dal comitato dei genitori in base al numero dei richiedenti) 
 

 

 
 

PATTO DI CORRESPONSABILITA’ EDUCATIVA 
 

Il sottoscritto/a si impegna a visionare e sottoscrivere il PATTO DI CORRESPONSABILITA’ EDUCATIVA  (pubblicato sul sito del nostro 

istituto:     www.ciscato.edu.it).  
 

         Firma __________________________________ 
 

 

 

 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare i criteri per l’iscrizione stabiliti dal Consiglio d’Istituto  
- delibera n. 2  del 20/12/2021 - 
         Firma _________________________________ 
 
 

 
DICHIARAZIONE DEI GENITORI EXTRACOMUNITARI 

 

  Il sottoscritto genitore allega copia del permesso di soggiorno 

 Il sottoscritto dichiara che il figlio è in Italia dal __________________ 

 
Data _______________________       Firma _____________________________________ 
 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a  allega: 

 

  fotocopia del codice fiscale dell’alunno e dei genitori; 

  una foto tessera con cognome e nome dell’alunno scritto sul retro; 

N.b. il versamento del contributo alla scuola va effettuato  a seguito di specifico avviso PagoPA. 

 
 

 
Situazioni  particolari, inerenti il proprio figlio/a vanno presentate al Dirigente Scolastico in busta chiusa. 
 
 
 
 
 
Allegati alla presente:  Dichiarazione punteggio per graduatoria da compilare con una (X) - Bacino utenza -  
Informativa privacy -  Estratto PTOF  

http://www.ciscato.edu.it/

