
 
 

 
 

CIRCOLO DIDATTICO “PIANO GESÙ’’     

Via Pascoli, 9 – 97015 Modica – Tel. 0932943258 –  

 

 

   DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA A.S. 2024/2025   
  

Al Dirigente Scolas�co del Circolo Dida�co "Piano Gesù“-Modica  
  
  

Il Sotoscrito  ........................................................................................ in qualità di Padre/Tutore  

Codice Fiscale………………………………………………………………………..nato a ……………………………………………………….  

Il……………………………residente a …………………………………………via/piazza…………………………………………………n….  

Conta�/tel…………………………………………… cell………………………………………email …………………………………………..  

  

La Sotoscrita ...................................................................................... in qualità di Madre/Tutore  

Codice Fiscale………………………………………………………………………..nata a ……………………………………………………….  

Il……………………………residente a …………………………………………via/piazza…………………………………………………n….  

Conta�/tel…………………………………………… cell ………………………………………email …………………………………………..  

Chiede/no  

L’iscrizione dell’alunna/o……………………………………………………………………………….. alle PRIMA sezione  

di codesta scuola del Plesso ................................................... per l’a.s. 2024/2025, essendo a conoscenza 
del regolamento per la formazione delle classi/sezioni,  

 E di avvalersi di :  

orario ordinario delle a�vità educa�ve ( per 40 ore se�manale ).  
(  ) 8.00 – 16.00 ( Piano Gesù – De Amicis – Via Loreto )  
Orario ridoto delle a�vità educa�ve con svolgimento nella fascia del ma�no.  

(  ) 8.00 – 13.00 ( Piano Gesù – De Amicis – Via Loreto ) Chiede/no 

altresì di avvalersi :  

dell’an�cipo (per i na� entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di pos� e alla precedenza 
dei bambini/e che compiono i 3 anni di età entro il 31.12.2024.  

  
 

 Firma     
AUTODICHIARAZIONE:  

In base alle norme sullo snellimento dell’a�vità amministra�va, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso 
di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara:  

  



      L’alunna/o CF:     

 e nata/o a  _________il  ______________Prov.     

 Citadinanza  altro (indicare nazionalità)     

 Indicare l’età di arrivo   (se di altra nazionalità)  

      e residente a ________________  provincia   cap  via/piazza    

tel.   cell. (madre)        cell.(padre)_      

email (madre) _________________________________ email(padre) _________________________________ 
email pec _____________________________________  
  

proviene da: scuola              

La propria famiglia convivente è composta da :  
  

(cognome e nome)  (Luogo e data di nascita)  (grado 
parentela)  

di  

       

       

       

       

  
INFORMAZIONI OPZIONALI TRASMESSI AD INVALSI IN MANIERA ANONIMA  
  
TITOLO DI STUDIO:  MADRE _______________________________ ; PADRE ___________________________________; 
PROFESSIONE:       MADRE_______________________________ ; PADRE ___________________________________.  

  

 Firma     
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Insegnamento della Religione Catolica  

 -  Sceglie di avvalersi dell’insegnamento della religione catolica SI (  )  NO (   )  
  
  

La scelta operata ha effeto per l’intero anno scolas�co cui si riferisce.  

Firma di autocer�ficazione  
  

 
  
  

Responsabilità genitoriale  

Il sotoscrito, dichiara di aver effetuato l’iscrizione e le scelte principali riguardan� il percorso scolas�co del/la figlio/a 
in osservanza delle disposizioni in materia di responsabilità genitoriale ( D.lgs 28/12/2013 n. 154 art. 316, 337 ).  

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 genitori, si intende che la scelta sia 
stata comunque condivisa.  

   Data   Firma      
  
Ai fini di otemperare alla norma�va vigente in materia, ai sensi della Legge 54/ 2006 e della nota 5336 del 02/09/2015, 
dichiaro di essere un genitore separato o divorziato e non più convivente; di fornire le comunicazioni al recapito 
sotoindicato e di impegnarmi a comunicare alla scuola eventuali variazioni in merito.  

  
  

 Firma del dichiarante      
  
  

Eventuali Patologie  

 Il sotoscrito genitore dell’alunna/o        

Comunica che il/la proprio/a figlio/a è affeto/ non è affeto da allergie, intolleranze alimentari, altra patologia.  

 Allergie:     

 Intolleranze:      

 Altre patologie:       

In caso afferma�vo mi impegno a presentare adeguata documentazione Firma   
   

  
  

Dichiarazione vaccinazione  

 L’alunno/a ha effetuato le vaccinazioni obbligatorie  SI (  )  NO (  )  

Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, conver�to con modificazione dalla legge 31/07/2017, n. 119, recante “Disposizioni 
urgen� in materia di prevenzione vaccinale “.  

  

 Firma     
  
  



 

Autorizzazione uscite in orario scolas�co  

(la presente dichiarazione non esonera L’Is�tuto dalle responsabilità civili e penali previste dalla norma�va in vigore).  

 Autorizzo mio/a figlio/a  a partecipare alle uscite dida�che previste  

nel percorso forma�vo, previa comunicazione scrita almeno 2 gg. Prima dell’effetuazione di ogni uscita, sia che esse 
siano effetuate usando gli autobus di linea, autobus comunali/pullman oppure a piedi nell’ambito comunale. Il 
sotoscrito si riserva la possibilità di non far partecipare il/la proprio/a figlio/a alle uscite dida�che.  

Tale autorizzazione deve ritenersi valida per l’intera permanenza di mio/a figlio/a in questo Is�tuto.  

E’ possibile u�lizzare il mezzo proprio in occasione di uscite dida�che e visite guidate per consen�re la partecipazione di 
mio/a figlio/a oppure autorizzare, tramite delega, un altro adulto ad accompagnare mio/a figlio nelle uscite dida�che.  

  

  
  

    Data_____________  Firma ___________________________ 
 
ACQUISIZIONE DEL CONSENSO  

Il/la sotoscrito/a  madre (  )  , padre (  )  

Padre/madre dell’alunno/a 196/2003.  
ricevuta l’informa�va di cui all’art. 13 del D.lgs.  

a) Dichiara di essere consapevole che la scuola può u�lizzare i da� contenu� nella presente autocer�ficazione 
nell’ambito e per i fini is�tuzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legisla�vo 30.6.2003 n.196 e  
Regolamento ministeriale 7.12.2006 n.305)  

b) Conferma la presa visione dell’informa�va sul tratamento dei da� personali, prodota aia sensi dell’art. 13 
del Regolamento Europeo 679/2016 e del “codice della privacy” ( D.lgs 196/2003 modificato dal D.lgs 
101/2018).  

I da� personali saranno trata� dall’Is�tuto durante tuto il percorso scolas�co, esclusivamente per l’esercizio delle sue 
funzioni e in conformità alle disposizioni della norma�va vigente, secondo quanto indicato nell’informa�va alle famiglie 
pubblicata nel sito Web dell’Is�tuto al seguente link  

htps://www.scuolapianogesu.edu.it/index.php?op�on=com_content&view=ar�cle&id=113&Itemid=1284.  
  
  

 Firma presa visione e adesione     

Il/la sotoscrito/a ESPRIME IL CONSENSO, altresì, alla comunicazione a priva� e/o en� pubblici economici, anche per via 
telema�ca, dei da� del proprio figlio, per�nen� in relazione alle finalità is�tuzionali o ad a�vità ad essa strumentali.  

Tale comunicazione dei da� potrà avvenire a �tolo esemplifica�vo ma non esaus�vo:  

- A compagnie di assicurazione con cui l’Is�tuto abbia s�pulato eventuali polizze;  
- Ad agenzie di viaggio e/o struture alberghiere e /o en� gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o monumen� o 

fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione;  
- A compagnie teatrali o en� accredita� per la ges�one di corsi anche di aggiornamento, in occasione di spetacoli 

e/o a�vità integra�ve che coinvolgono gli allievi e /o il personale della scuola; - Ad en� cer�ficatori di 
competenze linguis�che o informa�che.  

  
 Firma      

  

https://www.scuolapianogesu.edu.it/index.php?option=com_content&view=article&id=113&Itemid=1284
https://www.scuolapianogesu.edu.it/index.php?option=com_content&view=article&id=113&Itemid=1284


 
 
 
Ges�one di foto, video, immagini – liberatoria  

  

Durante par�colari a�vità (proge�, visite guidate ecc). potranno essere realizza� video, registrazioni vocali o di 
immagini che riprendono gli alunni e che potranno essere oggeto di pubblicazione sul Sito Web o su strumen� 
telema�ci come Classroom, nel rispeto delle norma�ve in tema di riservatezza prescrite per tali canali. Video e 
immagini potranno essere realizza� anche da sogge� terzi, quali TV, testate giornalis�che, fotografi, 
Associazioni, En�, mostre fotografiche esclusivamente per dare evidenza a par�colari even� organizza� dalla 
scuola. Resta inteso che all’u�lizzo e diffusione di video e immagini nelle modalità sopra  
Indicate Lei potrà esercitare il dirito di opposizione, u�lizzando l’apposito modulo pubblicato nell’area privacy 
ovvero fornire consenso, qualora non lo avesse sotoscrito in sede di iscrizione, con ato successivo.  
I genitori/tutori interessa� alle a�vità riprese, si impegnano ad u�lizzarli esclusivamente per fini personali ed 
in ambito familiare o amicale, astenendosi dal diffonderli atraverso canali sociali (facebook, whatsapp, ecc.), 
web o altro mezzo di comunicazione senza il consenso delle persone riprese, sollevando il Titolare da 
responsabilità per un uso improprio dal fine per il quale essi sono sta� trasferi�.  
All’uopo presta specifico consenso.  

  
Firma (Esercente potestà genitoriale)  

  
---------------------------------------------------  
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