  
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE alla Scuola dell’infanzia di (barrare la scuola scelta) 
 
□      GALLICANO 
 
□      MONTALTISSIMO 
 
 
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Gallicano 
 
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________    
                                                                     (cognome e nome) 
 
in qualità di □ padre  □ madre  □ tutore □ affidatario  
                                       
CHIEDE 
 
l’iscrizione del__ bambin_ ______________________________________________________ 
                                                                                 (cognome e nome) 
 
alla scuola dell’Infanzia ________________________________ per l’ a.s. 2026-2027 
                                                        (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 
    
CHIEDE altresì di avvalersi: 
                        
· dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono i tre anni entro il 31 dicembre 2026. 
  
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 _______________________________________ ( prov.  _______ ) il ________________   
 
è cittadino:  □  italiano    □ altro ( indicare nazionalità) _____________________________________ 
 
è residente a ____________________________________________________    ( prov. _________ ) 
  
Via/piazza _____________________________________________________________ n. ______ 
 
tel. ________ ___________________  cell. ____________________________________________ 
 



Indirizzo e-mail:  

PADRE__________________________________________________ 

MADRE ________________________________________________________

TUTORE/AFFIDATARIO_____________________________________________

(SCRIVERE INDIRIZZO MAIL  IN STAMPATELLO)

 
DICHIARA INOLTRE CHE:  
 
la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da altri fratelli / sorelle frequentanti le scuole dell’Istituto Comprensivo 
 
 
1. __________________________________  ____________________  ____________________ 
 
2. __________________________________  ____________________  ____________________ 
 
3. __________________________________  ____________________  ____________________ 
 
                         (cognome e nome)                                      (luogo e data di nascita)                  (grado di parentela) 
 


 
ADEMPIMENTI VACCINALI:

Relativamente agli adempimenti vaccinali si specifica che la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’ iscrizione alla scuola dell’infanzia, secondo quanto previsto dall’articolo 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, n.73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n.119. 

  
 











CRITERI DI ACCOGLIMENTO DOMANDE DI ISCRIZIONE-IC GALLICANO 
Delibera del Consiglio d’Istituto n°8 del giorno 09/01/2026

 
	 Fatte salve istruzioni e indicazioni annualmente impartite con apposita circolare del MIM, in caso di eccedenze di istanze di iscrizione rispetto alle possibilità di accoglienza dell’istituto verranno compilate liste di precedenza nel rispetto dei criteri sotto indicati.

Esaurita la graduatoria dei residenti verrà presa in esame la graduatoria dei non residenti.

PREMESSO che verranno comunque ammessi alla frequenza, purché il nucleo familiare sia residente nel Comune di Gallicano, Molazzana e Fabbriche di Vergemoli, gli alunni: 

[bookmark: _Hlk219121012]IL GENITORE ( o chi ne fa le veci) DEVE BARRARE CON UNA “X” LE VOCI CHE INTERESSANO 


	 
	RISERVATO ALLA SEGRETERIA  

	a 
	□ 
	Alunni con disabilità certificata ( L.104/92, art.3 comma 3)  
	 
	 

	b 
	□ 
	Alunni appartenenti al territorio con una situazione familiare, socio-economica fragile, purché opportunamente documentata e comprovata da una relazione delle Istituzioni Territoriali (Servizi Sociali, Tribunale dei minori) 
	 
	 

	c
	□
	Continuità interna (alunni provenienti dallo stesso istituto)
	
	

	Esauriti i casi precedenti, in caso di alunni non residenti /domiciliati nei Comuni di Gallicano, Molazzana o Fabbriche di Vergemoli, verrà stilata un’ulteriore graduatoria sulla base dei seguenti criteri:  


	1
	□ 
	Viciniorietà
	punti 30
	 

	2
	□ 
	Alunni/Alunne che hanno sorelle o fratelli frequentanti l’Istituto Comprensivo
	punti 25
	 

	 3
	□ 
	Alunni/Alunne con genitori in situazione di handicap grave (L.104/92) o invalidi (min.74%), art.3, comma 3)
	punti 25
	 

	 4
	□ 
	Alunni/Alunne orfani/e
	punti 25
	 

	5 
	□ 
	Alunni/Alunne con un solo genitore (affido esclusivo) 
	punti 20
	 

	6
	□ 
	Alunni/Alunne con almeno un genitore con sede lavorativa nei comuni del comprensivo   
	 punti 15
	 

	7
	□ 
	Alunni /Alunne non residenti nel territorio di riferimento segnalati dai servizi sociali   
	punti 15 
	 

	I punti 3 e 6 dovranno essere documentati con certificazioni originali. I restanti punti sopraelencati, l’amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione. 

In caso di parità di punteggio attribuito secondo i criteri di cui sopra, si procederà al sorteggio di tutte le domande in eccedenza. Il nominativo sorteggiato ha diritto ad essere ammesso alla frequenza. 


 

 
   
· Indicare se il bambino ha delle allergie/ intolleranze alimentari certificate:   □ sì  □ no   
· Bambino con disabilità: □ sì  □ no   (Nel caso di bambino con disabilità certificate, la famiglia deve consegnare la relativa certificazione entro 10 giorni dal termine delle iscrizioni con lettera riservata al Dirigente Scolastico.  
 
Firma di autocertificazione* 
 
______________________________                        ____________________________                        
  
	 	(Legge 127/1997, DPR 445/2000) 
(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 
 
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istruzione 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 30.062003, n.196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/79).  
 
	Data _____________  	                                      *firma _________________________ 
 
	Data _____________  	                                      *firma _________________________ 
 

Dichiarazione dei dati da utilizzare per gli organi collegiali (elezioni, convocazioni), per eventuali convocazioni ad assemblee o incontri e richiesti dall'osservatorio scolastico regionale e/o provinciale:  
 
	Padre 
	  
  
  
  
  
  
  
	Madre 

	Cognome 
	 
	
	Cognome 
	 

	Nome 
	 
	
	Nome 
	 

	Codice Fiscale  
	 
	
	Codice Fiscale  
	 

	Luogo nascita 
	 
	
	Luogo nascita 
	 

	Data nascita 
	 
	
	Data nascita 
	 

	Eventuale recapito telefonico 
	 
	
	Eventuale recapito telefonico 
	 


 
Data_________________                            Firma del genitore _________________________ 
                                                                                                    
     _________________________ 
    
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istruzione scolastica sia stata condivisa 


 
Modulo scheda B per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 
 
Alunno/a _________________________________________________ 
 
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* 
_________________                                         _____________________________ 
 
	__________________ 	 	 	     ______________________________ 
[bookmark: _GoBack]*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 sula privacy, previste dal 
d.lgs.196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/79 del Parlamento europeo e del Consiglio.  
 
 
 
 
 
 
Modulo   integrativo per le scelte degli alunni che 
NON si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica (Scuola dell’Infanzia)  
 
 
 
Alunno _________________________________________________  
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.  
 
 
 
 ATTIVITA’ DIDATTICHE FORMATIVE CON ASSISTENZA DEL   PERSONALE
    DOCENTE   
 
 NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE   DI    INSEGNAMENTO DELLA 
    RELIGIONE CATTOLICA   
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce interessata)  
 
 
Firma dei genitori       _____________________________   
 
                                      _____________________________ 
 
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 della privacy, previste dal 
d.lgs.196 d.lgs.2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) del Parlamento europeo e del Consiglio.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA PRIVACY PER ALUNNI, FAMIGLIE E TUTORI
Articoli 13 e 14 Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR)
Versione semplificata

Prima che Lei ci fornisca i dati personali che La riguardano, in applicazione dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (G.D.P.R.), è opportuno che prenda visione di una serie di informazioni che La possono aiutare a comprendere le motivazioni per le quali i Suoi dati verranno trattati e quali sono i diritti che potrà esercitare rispetto a questo trattamento.
Si precisa che l'Istituto ha già prodotto e pubblicato nella sezione privacy del sito web istituzionale un'informativa completa e particolareggiata sul trattamento dei dati personali, alla quale si rimanda per ogni dettaglio. La presente informativa semplificata fornisce le informazioni essenziali in forma sintetica per una più agevole e immediata comprensione.
Perché i miei dati personali vengono trattati?
I dati personali degli alunni e delle famiglie sono trattati per garantire:
- La gestione delle attività didattiche e amministrative;
- L’inclusione scolastica (ad esempio per alunni con BES, DSA o disabilità);
- La comunicazione tra scuola e famiglie per finalità istituzionali;
- L’adempimento di obblighi di legge o regolamentari.
Quali dati verranno trattati?
Saranno trattati:
- Dati comuni: Nome, cognome, data di nascita, codice fiscale, residenza, contatti, carriera scolastica;
- Dati particolari: Informazioni su salute, intolleranze alimentari, stato vaccinale, religione (es. scelta di avvalersi o meno dell’insegnamento della religione cattolica);
- Dati giudiziari: Solo se strettamente necessari e nei limiti consentiti dalla legge.
Come saranno trattati i miei dati?
I dati saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente, sia su supporto cartaceo che elettronico, e protetti da misure di sicurezza adeguate.
Chi utilizzerà i miei dati personali?
- Personale interno: Dirigente scolastico, DSGA, docenti, personale amministrativo e tecnico, componenti degli organi collegiali.
- Soggetti esterni: Enti pubblici (es. ASL, INAIL), fornitori di servizi (registro elettronico, piattaforme digitali), esperti esterni coinvolti per specifiche finalità didattiche.
I miei dati saranno comunicati a terzi?
Sì, esclusivamente nei casi previsti dalla normativa o per obblighi istituzionali. Ad esempio, potranno essere comunicati a:
- Altre istituzioni scolastiche in caso di trasferimento;
- Enti locali per servizi come trasporto o mensa;
- ASL per questioni sanitarie o obblighi vaccinali

Saranno diffuse immagini o video degli alunni?
La scuola potrà trattare immagini e video degli alunni per documentare attività scolastiche o promuovere iniziative istituzionali, nel rispetto delle normative vigenti e solo previa autorizzazione, quando richiesta.
La scuola usa strumenti di intelligenza artificiale?
La scuola può usare strumenti di intelligenza artificiale per svolgere la propria attività ma il titolare del trattamento ha disposto la temporanea proibizione dell’uso di tali strumenti per il trattamento dei dati personali fino a quando non saranno definite delle misure tecniche ed organizzative atte a tutelare i diritti degli interessati.
Per quanto tempo saranno conservati i dati?
I dati saranno conservati per il periodo necessario a conseguire le finalità istituzionali e in conformità alle norme di legge sulla conservazione documentale.
Quali sono i miei diritti?
In qualità di interessato, puoi:
- Accedere ai tuoi dati;
- Richiedere la rettifica o la cancellazione dei dati, se applicabile;
- Opporsi al trattamento o richiederne la limitazione;
- Presentare reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali.
Chi è il titolare del trattamento?
Il Titolare del trattamento è l’Istituto scolastico, rappresentato dal Dirigente Scolastico. Contatti:
- Email: luic82400r@istruzione.it
- Telefono: 058374019
Chi è il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD)?
Il RPD è VargiuScuola Srl
- Email:  dpo@vargiuscuola.it
- Telefono: 070271526
Cosa accade se non fornisco i miei dati?
Il conferimento dei dati personali necessari per finalità istituzionali è obbligatorio. L’eventuale rifiuto potrebbe impedire l’espletamento delle attività scolastiche e amministrative.


FIRMA PER PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA PRIVACY

	Data   	 	 	 	 	FIRMA* 
_________________                                         _____________________________ 
 
	__________________ 	 	 	     ______________________________ 
*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.  
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DOMANDA DI ISCRIZIONE alla Scuola dell’infanzia di 

(barrare la scuola scelta)

 

 

 

 

?

      GALLICANO 

 

 

 

?

      MONTALTISSIMO 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Gallicano 

 

 

 

_l_ sottoscritt

_ ______________________________________________________________    

 

                                                                     

(cognome e nome) 

 

 

 

in qualitŕ di 

?

 padre  

?

 madre  

?

 tutore 

?

 affidatario  

 

                                       

 

C

HIEDE 

 

 

 

l’iscrizione del__ bambin_ ______________________________________________________ 

 

                                                                                 

(cognome e nome) 

 

 

 

alla scuola dell’

Infanzia ________________________________

 

per 

l’

 

a.s. 

202

6

-

202

7

 

 

                                                        

(denominazione della scuola) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHIEDE di avvalersi, 

 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

 

 

 

Q

 

orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 

oppure

  

 

 

 

Q

 

orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore 

 

   

 

 

CHIEDE altresì di avvalersi: 

 

                        

 

Q

 

dell’anticipo (

per i nati

 

entro 30 aprile 202

4

)

 

subordinatamente alla disponibilità di posti e 

alla precedenza dei nati che 

compiono i tre anni entro il 31 dicembre 202

6

.

 

 

  

 

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 _______________________________________ ( prov.  _______ ) il ________________   

 

 

 

è cittadino:  

?

  italiano    

?

 altro ( indicare nazionalità) ___________

__________________________ 

 

 

 

è residente a ____________________________________________________    ( prov. _________ ) 

 

  

 

Via/piazza _____________________________________________________________ n. ______ 

 

 

 

tel. ________ ___________________  cell. _____

_______________________________________ 

 

