
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  

a. s. 2023/2024 
 

Al Dirigente Scolastico   
dell’Istituto Comprensivo 
Frosinone 3 

 

La sottoscritta ____________________________________________________________madre 

Il sottoscritto______________________________________________________________ padre 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________tutore/tutrice
   

CHIEDE / CHIEDONO 
Per l’a.s. 2023 / 2024 l’iscrizione al (barrare l’anno di riferimento): 

□ primo  

□ secondo  

□ terzo anno  

della Scuola dell’Infanzia Statale. 

Plessi dell’I.C.:  

- Dante Alighieri  
- Fedele Calvosa  
- Ignazio De Luca 
- Il Giardino 

 

1^ scelta Plesso: _____________________________________ 

2^ scelta (in caso di esubero nel plesso sopraindicato) Plesso: ___________________________  

CHIEDE / CHIEDONO DI AVVALERSI: 

 

□ Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali:  

Ingresso dalle ore 8.00 alle ore 9.15 – Uscita dalle ore 15.00 alle ore 16.00. 

□ Orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino: 

Ingresso dalle ore 8.00 alle ore 9.15 – Uscita dalle ore 12.00 alle ore 13.00 

 

       CHIEDE / CHIEDONO, ALTRESI’ DI AVVALERSI: 

 

□ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilità di posti 

e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023. 

 



A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole 

delle responsabilità penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

Il/la bambino/a ___________________________________ / ______________________________ 
                                                             (cognome)                                                                                         (nome) 

Sesso:  

 - 

 

Codice fiscale:    l_l  l_l  l_l  l_l  l_l  l_l  l_l  l_l  l_l  l_l  l_l  l_l  l_l  l_l  l_l  l_l 
                                    (allegare fotocopia del codice fiscale) 

 

Comune di nascita ____________________(Prov.___) Stato ________________il ___/___/_____ 

ha cittadinanza italiana □ 

ha cittadinanza straniera □ (indicare quale) ___________________________in Italia dal________ 

è residente a ____________________________________________Cap. __________ (Prov.___) 

Via/piazza _________________________________________________________ n. __________ 

Recapiti telefonici: 

Madre: _________________________________ Padre:_________________________________ 

e-mail dei genitori: 

Madre: ___________________________________________@___________________________ 

Padre: ____________________________________________@___________________________ 

N.B. ogni variazione di recapito deve essere comunicata in forma scritta all’Ufficio di segreteria. 

 

OBBLIGO VACCINALE 

Si ricorda 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, “Per i servizi educativi per l’infanzia e per le scuole 

dell’infanzia, ivi incluse quelle private non paritarie, la presentazione della documentazione di cui 

comma 1 (comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie ndr) costituisce requisito di 

accesso”.  

Pertanto, l’accesso e la frequenza alla scuola dell’infanzia è garantita ai minori in regola con le 

vaccinazioni. 

A tal fine 

DICHIARA / DICHIARANO 

 

Ai sensi della Legge sulle vaccinazioni 31 luglio 2017 n. 119 che il figlio/a minore è: 

 in regola con le vaccinazioni previste dalla legge                                                   □sì □no 

 non è in regola con le vaccinazioni previste dalla legge                                        □sì □no 

 di produrre idonea documentazione che attesti l’esonero dall’obbligo vaccinale     □sì □no 

  DICHIARA / DICHIARANO, altresì: 

□ Alunno/a con disabilità 

□ Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC). 
 

N.B. Ai sensi della Legge 104/92, in caso di alunno con disabilità la domanda andrà 

perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia della certificazione entro 10 

giorni dalla chiusura delle iscrizioni. 

□ Alunno/a con situazione familiare, sociale e/o economica particolarmente gravosa documentata e 
comprovata dal Servizio Sociale o dalla competente struttura sociosanitaria dall’ASL competente  

□ L’alunno è in affido congiunto  

M F 



*Ai sensi dell’articolo 155 del Codice Civile se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la 

domanda di iscrizione presso la scuola entro l’avvio del nuovo anno scolastico. 

Firma/e di autocertificazione o chi ne fa le veci________________________________________ 

La responsabilità genitoriale è esercitata da 

□ Entrambi i genitori (N.B. anche in caso di separazione dei coniugi, la responsabilità genitoriale è 
esercitata da entrambi i genitori, salvo specifica sentenza del tribunale) 
 

□ Un solo genitore (indicare quale) ___________________________________________________ 

                                                                            (Allegare la sentenza del tribunale) 

 Altri (indicare chi) _______________________________________________________________ 
(Specificare in caso di sentenza del tribunale) 

Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci______________________________________ 

Dichiara 

che la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 

 
 

Cognome Nome Luogo di Nascita 
e provincia 

Data di 
nascita 

Cittadinanza Codice Fiscale 

Padre       

Madre       

Fratelli       

       

       

 

Per alunno straniero indicare: 

Anno di arrivo in Italia 
 

Anno di inserimento scolastico Ricongiungimento alla  famiglia 

 
 

 □ Sì       󠄇  No  

 

L’alunno di cui si chiede l’iscrizione: 

 ha frequentato l’asilo nido? 

Sì       󠄇 nome asilo nido frequentato__________________________________ 

No      󠄇 

 ha fratelli/sorelle che frequenteranno nell’a. s. 2023-2024 una scuola di questo istituto? 

 

Si   󠄇   indicare nome, cognome, data di nascita e plesso scolastico frequentato 

 

 

______________________________________________________________________________ 

 

No 󠄇 

 

 

 



CRITERI PER L'ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE 

I criteri di accoglimento delle domande di iscrizione sono pubblicati sul sito web della scuola 

al seguente indirizzo https://www.comprensivofrosinone3.edu.it/. 

Le richieste di informazioni sono finalizzate esclusivamente all'accoglimento delle domande di 

iscrizione o all'attribuzione di eventuali precedenze o punteggi nelle graduatorie/liste di attesa 

definite con delibera del Consiglio di istituto n. 59 del 20/12/2022.  

I Genitori/Affidatari/Tutori con la sottoscrizione del presente modulo dichiarano di accettare i 

sottoelencati criteri di accoglimento della domanda di iscrizione così come definiti con delibera n. 59 

del 20/12/2022: 

Precedenze assolute: 
1. alunni già frequentanti; 
2. precedenze di legge (L. 104/92) 
Ad ogni bambino iscritto verrà assegnato un punteggio sulla base delle seguenti voci: 

 bambino residente (residenza nucleo familiare) nel Comune: 70 

 entrambi i genitori lavoratori, dichiarato nella domanda: 25 

 bambino con un solo genitore esercitante la patria potestà (ragazza madre – 

ragazzo padre – vedovo/a): 30 

 bambino di 5 anni: 30 

 presenza di fratelli/sorelle nello stesso plesso: 15 

 bambino di 4 anni: 10 

 richiesta uscita anticipata: -20 

 situazioni documentate dai servizi sociali: 30 
 

A parità di punteggio avrà precedenza il bambino con maggiore età. Eventuali situazioni di disagio, non 
comprese nelle voci sopra elencate, saranno valutate e si potrà assegnare un punteggio da 0 a 10. 
Gli alunni anticipatari saranno comunque ammessi alla frequenza a partire dal 01 ottobre.  
A partire dalla data del 31 marzo non si effettueranno ulteriori inserimenti (salvo disponibilità di posti).  
Successivamente al termine delle iscrizioni gli alunni verranno accolti fino ad esaurimento dei posti disponibili, 
secondo l’ordine di arrivo, anche in caso di trasferimento e/o acquisizione della residenza. L’ammissione alla 
frequenza per i bambini anticipatari (nati da gennaio ad aprile dell’anno di riferimento) è subordinata alle 
seguenti condizioni previste dalla normativa di riferimento, in particolare in merito all’ accertato esaurimento 
delle liste d’attesa e alla disponibilità di locali idonei sotto il profilo dell’agibilità e della funzionalità. La 
valutazione pedagogica e didattica circa i tempi e le modalità di accoglienza è demandata all’équipe dei docenti 
di riferimento con la possibilità di adottare una frequenza ridotta.  

 

N.B. non è consentito presentare doppia domanda presso altre istituzioni scolastiche. 

N.B. Si rende noto che dopo 30 giorni di assenze non giustificate, continuative il Dirigente 

Scolastico si riserverà la facoltà di decidere in merito alla eventuale perdita del diritto al 

mantenimento del posto. 

Firma di entrambi i genitori odi chi ne fa le veci _________________________________________________________ 

 

                                                                                                     _________________________________________________________ 

 

DICHIARANO 

1. L’alunno/a è residente nel Comune della scuola______________________________󠄇 SI  󠄇 󠄇󠄇 NO 󠄇󠄇  

2. L’alunno/a è con situazione certificata di disabilità ____________________________ SI   󠄇 NO 󠄇  

 
Firma/e di autocertificazione ______________________________________________________________ 
 

Ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000, le Amministrazioni sono tenute ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle 

dichiarazioni presentate.  

Ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, firma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal 

DPR stesso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. Inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga 

la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti sulla base della 

dichiarazione non veritiera. 

https://www.comprensivofrosinone3.edu.it/


CHIEDONO DI AVVALERSI 

SERVIZIO PRE POST E DOPOSCUOLA 

Il sottoscritto_______________________________________________________in qualità di□ padre □tutore 
(Cognome e Nome) 

 
La sottoscritta_____________________________________________________in qualità di □madre □tutrice 
 

CHIEDONO 

 
che _l_ propri_ figli_, per l’anno scolastico 2023/2024, possa usufruire del servizio pre/post e/o doposcuola. I 

genitori potranno fruire del servizio di accoglienza che precede e/o segue le attività didattiche e anche di un 

servizio di dopo scuola. Si specifica che il servizio è a carico dei genitori in quanto la scuola non dispone dei 

fondi necessari. 

DATA________________ FIRME____________________________ 

                                                                                                                    ____________________________ 

                                                                                                              
SERVIZIO DI TRASPORTO 

Il sottoscritto_______________________________________________________in qualità di□padre □tutore 
(Cognome e Nome) 

 
La sottoscritta_____________________________________________________in qualità di□madre □tutrice 
 

CHIEDONO 

 
che il/la propri figli possa usufruire del Servizio di TRASPORTO (qualora tale servizio fosse attivo nel 

plesso  opzionato) 

 
DATA, _______________________________                              FIRME_____________________________ 

 

                                                                                                                 ______________________________ 

 
Il servizio di trasporto è un servizio offerto dall’Ente Locale, Comune della Città di Frosinone, l’Istituzione 

Scolastica  non ne è responsabile, ma ne facilita la circolarità dell’informazione. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO SCHEDA B 

SCELTA DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

Il sottoscritto padre/tutore __________________________________________________________ 

la sottoscritta madre/tutrice_________________________________________________________ 

a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione 

cattolica (Art. 9.2 del Concordato 18/2/1984 ratificato con Legge 25/03/1985). 

 CHIEDE che _l_ propi_ figl_ possa 

□ Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  
 

□ Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

I sottoscritti in qualità di Genitori, o chi esercita la responsabilità genitoriale, per l’alunno/a, dichiarano di aver 

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. 

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”. 

Le attività alternative saranno comunicate dalla scuola all’avvio dell’anno scolastico. 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla Privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 

7 dicembre 2006 n. 305. 

 
Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci ________________________________________________________ 

                                                                                ________________________________________________________ 

 

ALLEGATO SCHEDA C 
 
INFORMATIVA SINTETICA EX ART 13 GDPR 2016/679 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO FROSINONE 3 
I dati personali sono trattati da responsabili e incaricati nell’ambito delle finalità istituzionali definite dalla 
normativa vigente che ne rappresenta la base giuridica. Il loro conferimento è obbligatorio e l’eventuale rifiuto 
rende impossibile il raggiungimento delle finalità. L’istituto in forza del regolamento non necessita del consenso 
per i dati definiti sensibili e giudiziari dal DLGS 196/2003. I dati trattati con strumenti informatici e cartacei 
saranno comunicati a soggetti terzi solo nei casi espressamente previsti per legge o regolamento ed il loro 
trattamento è improntato al rispetto dei principi sanciti nel GDPR 679/2016, in particolare, responsabilizzazione 
e riservatezza. Sono garantiti i diritti sanciti nell’art. 7 del DLGS 196/2003 ampliati dal GDPR 2016/679 artt. da 
15 a 22: accesso, cancellazione, durata, opposizione, portabilità, rettifica, limitazione e il reclamo diretto al 
Garante. Per l’esercizio dei suoi diritti può rivolgersi al titolare: D.S. Prof.ssa Mara Perna o al Responsabile 
della Protezione dei dati Anna Zaccardi, ai recapiti ufficiali e direttamente scrivendo a questa mail: 
fric86000r@istruzione.it. L’informativa completa è disponibile in segreteria e sul sito 
www.comprensivofrosinone3.edu.it  nella sezione privacy. 

 

Data  

 Nome e Cognome Firma 

Alunno   

Genitore/Tutore   

Genitore/Tutore   

 

 

mailto:fric86000r@istruzione.it
mailto:fric86000r@istruzione.it

