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Al Dirigente scolastico 

ISTITUTO COMPRENSIVO “SANTA MARIA”  
MONCALIERI 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

ALUNNI SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
(NUMERARE I PLESSI IN ORDINE DI PREFERENZA) 

 
o PLESSO RODARI 
o PLESSO MERINI 
o PLESSO MIRO’ 

 
 

 

Alunn__   ____________________________________ 
 

Nat __   il _______________ a ___________________ 
  

 
 
 

 
Prot. n. _________ / ___ 
 
Data ________________ 
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 Allegato Scheda A 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________________________ 
                                                                             (cognome e nome)         
in qualità di   genitore/esercente la responsabilità genitoriale    tutore  󠆰 affidatario                                                           
 

CHIEDE 
 
l’iscrizione 󠆰del____ bambin _ __________________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 
 
alla scuola 󠆰dell’infanzia ___________________________________________________________    per l’a.s. 2024-2025 
                                                                          (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 (CON SERVIZIO MENSA) dal Lunedì al Venerdì 

 
o INGRESSO    dalle ore 8,00 alle ore 8,45            

o USCITA dalle ore 15,45 alle ore 16,15            

 

chiede altresì di avvalersi: 
 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla 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_ bambin_ ___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)                           (codice fiscale) 

- è nat_ a _______________________________              il _________________________________________ 

- nazionalità  ________________________________________ 

- è residente a ______________________________    Via/piazza ___________________________ n. ______ 

tel.  Cell. papà_______________________________    tel. Cell. Mamma_____________________________ 

tel.  nonni/altri ______________________________     tel. lavoro __________________________________ 

E-mail papà______________________________________          E-mail mamma________________________________________ 

Firma di autocertificazione* __________________________     __________________________ 
(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). 

 

Data   ___________      Presa visione *      ______________________         _______________________                    
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- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per 
l’organizzazione dei servizi) 
      
       (cognome e nome)        (luogo e data di nascita)     (grado di parentela)          (cittadinanza) 

1. _________________________________  _________________________     _________________        ____________________ 

2. _________________________________  _________________________     _________________        ____________________ 

3. _________________________________  _________________________     _________________        ____________________ 

4. _________________________________  _________________________     _________________      ____________________ 

5. _________________________________  _________________________     _________________      _____________________ 

6. _________________________________  _________________________     _________________      ____________________ 

 

- ALTRI FIGLI CHE FREQUENTERANNO IL NOSTRO ISTITUTO NELL’A.S. 2024/2025: 
 
Cognome e nome___________________________________________________________ 

Data e Luogo di nascita_______________________________________________________ 

Scuole __________________________________  classe/sezione______________________ 

 

 

- Presenta allergia/intolleranze alimentari certificate   �sì       no 

- Ha frequentato l’ASILO Nido per anni________ presso ___________________________________________ 

- Ha frequentato la Scuola dell’Infanzia per anni________ presso ___________________________________ 

- Eventuali informazioni che si ritiene utile comunicare ___________________________________________ 

- E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   �sì       �no 
 

 
SERVIZIO MENSA COMUNE DI MONCALIERI I genitori che vorranno accedere al Servizio MENSA dovranno completare 

l’iscrizione ai seguenti link: - https://scuolamoncalieri.cittadigitale.org/  - https://www.comune.moncalieri.to.it/ Per ulteriori 
informazioni: segreteria.istruzione@comune.moncalieri.to.it - tel. 0116401475 
 
 

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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 
7.12.2006, n. 305) 

 
Data ___________________ 
 

Firma di autocertificazione (madre)    Firma di autocertificazione (padre) 

 
           __________________________________                                       _____________________________________ 

 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da 󠆰sottoscrivere 󠆰al 󠆰momento 󠆰della 󠆰presentazione 󠆰della 󠆰domanda 󠆰all’impiegato 󠆰della 󠆰
scuola) 
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Allegato Modello B 
 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 
Alunno __________________________________________________________________________ 
 
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, 󠆰compresi 󠆰quindi 󠆰gli 󠆰istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno (entro il 31 gennaio) 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   � 
 
                                                                                       Firma (madre)                          Firma (padre) 

 
     Data __________________                      _____________________________              ________________________________ 

 

*  
I 󠆰bambini 󠆰che 󠆰non 󠆰si 󠆰avvalgono 󠆰dell’insegnamento 󠆰della 󠆰religione 󠆰cattolica 󠆰svolgono 󠆰attività 󠆰alternative 󠆰con 󠆰l’insegnante 󠆰di 󠆰sezione. 

 
 

 
 

                                                                                                

Qualora risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori: 

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. 

Data _____________________                                                    FIRMA ________________________________________ 
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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 
- DOCUMENTO DI IDENTITA’ (SE PRESENTE) E C.F. ALUNNO (FRONTE/RETRO) 

- DOCUMENTO DI IDENTITA’ E C.F. DI ENTRAMBI I GENITORI 

- AUTOCERTIFICAZIONE DEL LAVORO DEI GENITORI 

- CERTIFICATO VACCINALE 

- EVENTUALE CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA NIDO 

ATTENZIONE COMPILARE LA TABELLA SEGUENTE METTENDO UNA CROCE NELLA TERZA 

COLONNA SOLO SE DI POSSIEDE IL CRITERIO DI PREFERENZA!! 

INFORMAZIONI PER GRADUATORIA SCUOLA DELL’INFANZIA 

CRITERI DI AMMISSIONE PUNTI X DOCUMENTI DA 

ALLEGARE 

RISERVATO 

UFFICIO 

Alunni in situazione di handicap 

certificato dall’ASL 

Ammissione 

automatica 

 Certificazione 104 

PDF 

 

Alunni segnalati dai servizi sociali 

con gravi problematiche familiari 

10  Certificazione Servizi 

Sociali 

 

Alunni con genitori o fratelli in 

situazione di handicap grave 

certificato 

10  Certificazione L.104  

Alunni con un solo genitore 10  Autocertificazione 

verificabile 

 

Alunni con gravi problemi di 

salute certificati 

10  Relazione di medici 

specialistici 

 

Alunni con entrambi i genitori 

lavoratori full-time 

15  Autocertificazione 

allegata 

 

Alunni con entrambi i genitori 

lavoratori, uno full-time l’altro 

part-time 

10  Autocertificazione 

allegata 

 

Alunni con fratelli di età inferiore 

ai 3 anni non iscritti al nido (per 

ognuno) 

5  Autocertificazione  

Alunni con fratelli di età inferiore 

ai 3 anni iscritti al nido (per 

ognuno) 

3  Autocertificazione  

Alunni con fratelli frequentanti lo 

stesso istituto nell’anno in cui si 

richiede l’iscrizione 

5 per ogni 

sorella/fratello 

   

 

VERRANNO STILATE DUE GRADUATORIE. UNA PER I RESIDENTI A MONCALIERI E UNA PER I 

NON RESIDENTI. Si attingerà alle graduatorie dei non residenti se presenti disponibilità di posti dopo 

l’inserimento dei residenti. 

SI CERCHERA’ DI FAVORIRE L’INSERIMENTO DEGLI ALUNNI NELLO STESSO PLESSO DEI 

FRATELLI/SORELLE GIA’ FREQUENTANTI 

I BAMBINI ANTICIPATARI VERRANNO ACCOLTI SE E DOVE CI SARA’ DISPONIBILITA’ A PARTIRE 

DA GENNAIO 
ULTERIORI CRITERI PER EVENTUALE LISTA D’ATTESA 

1) ISCRIZIONI FUORI TERMINE CON ETA’ ANAGRAFICA CORRISPONDENTE AL CICLO DI SCUOLA DELL’INFANZIA 

2) ANTICIPATARI 

a. DATA DI NASCITA DEL BAMBINO/A (precedenza per chi è nato prima) 

b. DATA DI ISCRIZIONE (precedenza per chi si è iscritto prima) 

 

E’ IMPORTANTE SOTTOLINEARE CHE NON E’ POSSIBILE L’ISCRIZIONE CONTEMPORANEA IN PIU’ 

SCUOLA STATALI, PARITARIE O PRIVATE; IMMEDIATAMENTE DOPO IL TERMINE DELLE 

ISCRIZIONI SARANNO AVVIATI I CONTROLLI CON LE ALTRE SCUOLE E SARANNO DEPENNATI GLI 

ALUNNI RISULTANTI ISCRITTI PRESSO ALTRI ISTITUTI 


