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ISTITUTO COMPRENSIVO “FERMI -LEOPARDI” 
       VIA Leopardi, 12 - 94010 CENTURIPE (EN) 

TEL./ FAX  0935/917013 
     email: enic82800C@istruzione.it C.F.:91065930868 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2025/2026 

 
SEDE DI CATENANUOVA □      SEDE DI CENTURIPE    □ 

 
_l_ sottoscritt 
 
Cognome  _____________________________   Nome    _______________________________    
 
Nato/a il  _________________________  a ___________________________ provincia ______ 
 
Cittadinanza ___________________  Sesso  M □  F □  Codice fiscale_________________________ 
 
E-MAIL_____________________________________________________________ 
 
Residenza   ________________________________________________   tel. ________________ 
 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale    tutore      affidatario 
 

CHIEDE 
 l’iscrizione del bambin_ ________________________________________________ 
 
a codesta scuola dell’infanzia __________________________________________ per l’a. s. 2025-26 

       (denominazione della scuola) 
N.B.   L’accoglimento dell’eventuale preferenza di Plesso è subordinato alla disponibilità di posti. 

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   08.00/16.00  
 
oppure 
 
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 8.00/13.00 (attualmente 
attivato solo presso il Plesso di Carcaci) 

Chiede, altresì, di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che 
compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025. 

 del servizio di scuolabus       SI            NO. 

 del servizio di mensa scolastica      SI    NO 

 dell’insegnamento della religione cattolica     SI    NO 

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 ____________________________ 
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-è cittadino □ italiano □ altro (indicare nazionalità) ________________________________________ 
 
-è residente a _____________________________________________________ (prov) ____________ 
 
-Via/piazza _________________________________________n. ______ tel. _____________________ 
 
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. 

Si segnala che, ai sensi dell’art. 3, comma 3, del decreto legge 7 giugno 2017, n 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 
luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controvers ie 
relative alla somministrazione di farmaci”, per le scuole dell’infanzia la presentazione della documentazione di cui all’art. 3, 
comma 1, del predetto decreto legge costituisce requisito di accesso alla scuola stessa. 

- Il bambino è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  SI     NO 

Informazioni sulla famiglia da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi scolastici a favore degli alunni 
(ad es. deleghe per il ritiro degli alunni, elezioni organi collegiali, ecc.) 
 
La propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
 

Cognome Nome Data di nascita Comune nascita Prov. Grado 
parentela 

      
 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
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 esse consapevole che la scuola presso la quale in 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 30.06.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE 
2016/679) 
 
Data          Firma *                           
__________________ __________________________________________________ 
 
__________________ __________________________________________________ 
 
SI ALLEGA: 

• Fotocopia del codice fiscale dell’alunno e dei genitori 

• CERTIFICATO VACCINALE O COPIA DEL LIBRETTO VACCINALE  

• Note 

• (*) 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.  

• (**) L’informativa famiglie è anche pubblicata alla pagina privacy del sito web dell’istituto al link 

https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/enic82800c 

 


