
DOMANDA ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C.S. “G. MARCONI” 

PALERMO 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________            
                           Cognome e nome 
 

In qualità di                                Genitore                                   Affidatario                               tutore  
 

dell’alunno/a _________________________________________________________________________ 
                                                              Cognome e nome 

C H I E D E 
 

l’iscrizione dello/a stesso/a alla Scuola dell’Infanzia Statale Plesso Lambruschini, per l’a. s. 2025/2026. 
Orario ridotto di 25 ore settimanali  
    
        iscrizione             
           
       frequenza anticipata (riferita a coloro che compiono il terzo anno di età nel periodo compreso tra il 1° gennaio e il 30 aprile dell’anno 2026) 
subordinata alla disponibilità dei posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31/12/2025. 

 
 
 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che il/la figlio/a: 
 
 

ALUNNO/A 

Cognome 
 
 

Nome  
 

Data di 
nascita  Comune o Stato 

estero di nascita  

Cittadinanza  
Altro  
(Indicare  
Nazionalità) 

Codice 
Fiscale                 

Residenza 
 
 
 
Via                                                                                                                      

 
 
 
Comune 

 
 
 
c.a.p. 

 
 
 
Prov. 

Domicilio 
(solo se è 
diverso dalla 

residenza) 

 
 
 
Via                                                                                                                      

 
 
 
Comune 

 
 
 
c.a.p. 

 
 
 
Prov. 

Contatti  
telefono 

 
e-mail 



 
DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DELLA FAMIGLIA (SCRIVERE IN STAMPATO MAIUSCOLO) 

Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI. 

 

PADRE (O TUTORE) 

Cognome 
 
 

Nome  
 

Data di 
nascita  Comune o Stato 

estero di nascita  

Cittadinanza  
Altro  
(Indicare  
Nazionalità) 

Codice 
Fiscale                 

Residenza 
 
 
 
Via                                                                                                                      

 
 
 
Comune 

 
 
 
c.a.p. 

 
 
 
Prov. 

Domicilio 
(solo se è 
diverso dalla 

residenza) 

 
 
 
Via                                                                                                                      

 
 
 
Comune 

 
 
 
c.a.p. 

 
 
 
Prov. 

Contatti  
telefono 

 
e-mail 

        
 

MADRE (O TUTORE) 

Cognome 
 
 

Nome  
 

Data di 
nascita  Comune o Stato 

estero di nascita  

Cittadinanza  
Altro  
(Indicare  
Nazionalità) 

Codice 
Fiscale                 

Residenza 
 
 
 
Via                                                                                                                      

 
 
 
Comune 

 
 
 
c.a.p. 

 
 
 
Prov. 

Domicilio 
(solo se è 
diverso dalla 

residenza) 

 
 
 
Via                                                                                                                      

 
 
 
Comune 

 
 
 
c.a.p. 

 
 
 
Prov. 

Contatti  
telefono 

 
e-mail 

 
 

Altri fratelli 
che 
frequentano 
la stessa 
scuola 
 

Cognome e nome 
 Classe Sezione 

1.   
2.   
3.   

 
 
 



 

    Alunno/a con disabilità             si                         no 
 
   Alunno/a con DSA                  si                         no 
 
Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di apprendimento (DSA), la domanda 
andrà perfezionata presso la segreteria scolastica/CFP consegnando copia della certificazione in caso di disabilità o della diagnosi in caso di 
DSA entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni. 

 
                       

Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita' 
all'Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2),* il presente modulo costituisce richiesta dell'autorita' 
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, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalita' di applicazione, il 
diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.  

Il sottoscritto, in qualità di Genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, per gli alunni delle scuole dell'infanzia, 
primarie e secondarie (se minorenni), dichiara avere effettuato la scelta 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. 

 
 Scelta di AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica                   
 
 Scelta di NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica              
 

 * Art. 9, comma 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, continuera' 
ad assicurare, nel quadro delle finalita' della scuola, l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine 
e grado. Nel rispetto della liberta' di coscienza e della responsabilita' educativa dei genitori, e' 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'autorita' 
scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione". 

 
 
 
 

  

        E’ stato/a sottoposto/a alle VACCINAZIONI OBBLIGATORIE - Legge 31 luglio 2017 n. 119 (in caso 
contrario produrre attestato di ESONERO dall'obbligo di vaccinazione per accertati motivi di ordine medico)  

 

 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
                                                                              Cognome e nome 

  
Genitore/Tutore dell’alunno ________________________________________________________ 
                                                                              Cognome e nome 

 
 

              

 

 

 



alla presente domanda di iscrizione per il proprio/a figlio/a 

ALLEGA: 

fotocopia fronte/retro di: 

❏ Codice fiscale genitori/tutori e dell’alunno (obbligatorio) 
❏ Carta di identità genitori/tutori e dell’alunno (obbligatorio) 
❏ Informativa privacy e trattamento dati (obbligatorio) 
❏ Certificato vaccinale oppure libretto sanitario vaccinale 
❏ Eventuali certificazioni di Diversa abilità e relativa Informativa privacy e trattamento dati 
❏ Eventuali certificazioni di patologie che richiedano la somministrazione di farmaci e/o 

particolari attenzioni 
 

Data_______________________                                                                          
 

 
Firma di autocertificazione* 1)_______________________________________________________ 

                                                                                    
Firma di autocertificazione* 2)_______________________________________________________ 

                                                                 (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). 
La scuola La informa, infine, che l’informativa estesa, recante tutti i Suoi diritti, la troverà pubblicata nella opportuna sezione dedicata alla 
privacy, del sito web della scuola all’indirizzo: www.icsmarconipalermo.edu.it 

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.  
 

VERSAMENTO contributo volontario di € 15,00 tramite PAGO IN RETE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.icsmarconipalermo.edu.it/


 

 

 

 

Modulo Integrativo per le SCELTE degli alunni che NON SI AVVALGONO  dell’insegnamento  della 
RELIGIONE CATTOLICA 

 
ALUNNO_____________________________________________________CLASSE _______ SEZ._______ 
 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa 

 
 
A)-  ATTIVITA’ ALTERNATIVE  DIDATTICHE e FORMATIVE                                                                                   
                
B)-  NON FREQUENZA  della SCUOLA nelle ORE di INSEGNAMENTO della RELIGIONE cattolica  * 
       (nel caso in cui l’ora di religione coincida con la 1a o ultima ora di lezione) 
 
(con conseguente cessazione del dovere di vigilanza dell’Amministrazione e subentro della responsabilità del 
genitore o di chi esercita la patria potestà)        
 

* Indicazioni circa le modalità di uscita dell’alunno/a dalla Scuola: 
 

 ________________________________________________________________________________ 

 
 

* Art. 9, comma 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, continuera' 
ad assicurare, nel quadro delle finalita' della scuola, l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine 
e grado. Nel rispetto della liberta' di coscienza e della responsabilita' educativa dei genitori, e' 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'autorita' 
scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione". 

 
 

Data_______________________                                                                          *1)_______________________________________________________ 
                                                                                    

                                                                       2)______________________________________________________  
                                           * Firma dei Genitori o di chi esercita responsabilità genitoriale/tutore /affidatario, per gli 

                                                                                                                                   alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
 

* 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.  
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. 
 
 


