
DOMANDA DI ISCRIZIONE Anno Scolastico 2025/2026 SCUOLA DELL’INFANZIA  
 
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo n. 1 Biancheri Ventimiglia (IM)  
 
I sottoscritti   ________________________________________________       Padre     Madre     Tutore 
                                                   (cognome  e  nome) 

                     ________________________________________________       Padre     Madre     Tutore 
                                                   (cognome  e  nome) 

C H I E D O N O  
 

l’iscrizione dell’alunno/a ______________________________________________________________M     F         
                                                                              (cognome e  nome) 
 

cod. fiscale:                   

 
alla scuola dell’infanzia di:                     VIA CHIAPPORI                         VIA ROMA     
 
oppure    chiedono  di avvalersi: 
 

  dell’ anticipo (per chi compie i 3 anni entro il 30 aprile 2026) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 
precedenza dei nati  che compiono i tre anni entro il 31 dicembre 2025. 
 
I sottoscritti, nel richiedere l’ammissione anticipata alla scuola dell’infanzia, sono consapevoli che l’accoglimento dell’istanza è 
subordinato alla disponibilità di posti, alla precedenza delle bambine/i non anticipatari, all’esaurimento di eventuali liste di 
attesa secondo i criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto e pubblicati all’albo della scuola. 

Dichiarano: 

  di non aver prodotto domanda presso altre scuole dell’infanzia 
 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole della responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero DICHIARANO che l’alunno/a  
 

è nato/a  a ____________________________________________  il __________________________________ 
 

è cittadino/a       italiano/a   -       altro (indicare quale)  ____________________________________________ 
 

è residente a _______________________________Via_____________________________________________ 
  
è domiciliato a _____________________________ Via ____________________________________________ 
 
Tel.padre ____________________________________Tel.madre____________________________________ 
 
Altri recapiti tel.________________________________   e-mail ____________________________________ 
 
la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
 

cognome e nome luogo di nascita data di nascita grado di parentela 

    
    
    
    
    
 
Divorziati/separati          SI           NO                    Affido congiunto      SI           NO                      
 
Se il quadro è compilato è obbligatorio l’inserimento del secondo Genitore 
 



Dati Genitore 
 
 
Cognome  _______________________________ Nome ________________________________ 
 
Nato/a il ________________________        Cittadinanza  _______________________________ 
 
Comune o Stato Estero di nascita _______________________________________  provincia _________ 
 
Residenza   ____________________________________________________   _____________________________        ______ 
                                       Indirizzo                                                                                  comune o Stato Estero               prov 
 
 ____________________     __________________        _____________________________ 
       Cap                                      telefono                                      cellulare 

 
I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’ ex art. 13 del decreto legislativo n.196/2003 e s.m.i, 
dichiarano di essere consapevoli 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  s.m.i.) 
 

Data ________________    Firme  ______________________________   ____________________________ 
                                                                               (padre/tutore)    (madre/tutore) 
 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a 
comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le 
comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 
 
Si ricorda inoltre che : “La potestà genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per 
i figli relative all’istruzione, all’educazione e alla salute sono assunte di comune accordo tenendo conto delle capacità, 
dell’inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. 
Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino 
la potestà separatamente”. ( art.155 c.c., novellato dalla Legge 8/2/2006 n. 54).        

 
SCELTE ORGANIZZATIVE 

 
I sottoscritti sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevoli dei vincoli   
organizzativi esistenti, che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal 
Consiglio di Istituto, chiedono che il/la proprio/a figlio/a possa, in ordine preferenziale, essere assegnato/a 
a sezioni con l’organizzazione o le caratteristiche di seguito indicate: 
 

    orario ordinario delle attività educative   intera giornata  (8.30 – 9.00  /  16.00 - 16.30) 

 orario  ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino     

                                                    CON SERVIZIO MENSA     (8.30 – 9.00  /  13.30 - 13.45) 

                                                                 SENZA SERVIZIO MENSA (8.30 – 9.00  / 11.30 - 11.45) 
 

PRESCUOLA (Servizio a pagamento) 
I sottoscritti chiedono di usufruire del servizio di prescuola per l’anno scolastico 2025/2026. 
La richiesta è motivata da esigenze di:     lavoro       famiglia  come da certificazione e/o 
autocertificazione allegata. 
In caso non si raggiunga il numero minimo il servizio non sarà attivato. 
 

SERVIZIO SCUOLABUS (solo per gli alunni dai 3 anni in su) 
Si prega di contattare la Sig.ra Ambra Mastrangelo dell’Ufficio Scuola del Comune di Ventimiglia al numero 
di telefono 0184/280251.  
 

Data ____________Firme  ____________________________   __________________________ 
                                                        (padre/tutore)      (madre/tutore 

 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2025/2026 

 
Nome e Cognome 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 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        
      
      Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica CHIEDE: 
 

               A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE   * (anche sezione contigua)                         
 
              B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO  

                   DELLA RELIGIONE CATTOLICA                                       
 
*Le attività proposte sono sempre subordinate alla disponibilità di organico e alle risorse interne disponibili 
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
 

Data ____________Firme  ____________________________   ________________________________ 
                                                        (padre/tutore)      (madre/tutore) 
 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a 
comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le 
comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 
Si ricorda inoltre che : “La potestà genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per 
i figli relative all’istruzione, all’educazione e alla salute sono assunte di comune accordo tenendo conto delle capacità, 
dell’inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. 
Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino 
la potestà separatamente”. ( art.155 c.c., novellato dalla Legge 8/2/2006 n. 54).        

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.” 

 
NOTA BENE – ATTENZIONE REQUISITO D’ACCESSO DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE 
 

In ottemperanza all'art. 3 bis del D.lgs 7/6/17 n. 73 convertito con modificazioni in L. 31/7/17 n. 119  
entro il 10/03/2025 è necessario presentare uno dei sottoelencati documenti.  

1) Documentazione comprovante la vaccinazione (Attestazione Asl)    □       

2) Documentazione sul differimento vaccinale                                      □   
3) Esonero per chi è immunizzato naturale                                          

 

LA DOMANDA DI ISCRIZIONE NON POTRA’ ESSERE ACCOLTA IN CASO DI 
MANCATA COMPILAZIONE E PRESENTAZIONE DEI DOCUMENTI SUCCITATI. 
 
 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE N. 1 BIANCHERI – VENTIMIGLIA (IM) 
 

Ricevuta dell’informativa sulla privacy-Consenso ex art. 23 D. Lgs.n. 196/2003 e s.m.i. 
  per il trattamento dei dati personali degli alunni  e delle loro famiglie 

 



I sottoscritti  (Cognome)_________________________ (Nome) ________________________ padre/madre/tutore 
 
                     (Cognome)_________________________ (Nome) ________________________ padre/madre/tutore 
 
dell’ alunno/a (Cognome) ……………………………………………......(Nome)…………………………………..… 
 
iscritto alla sez _______   Plesso Infanzia di VIA ROMA  /  VIA CHIAPPORI per l’a.s. 2025/26, 

dichiarano di aver ricevuto l’informativa di cui all’ ex art. 13 del D. Lgs 196/2003 e s.m.i. , in relazione ai documenti 
allegati, alle informazioni fornite e ai trattamenti di dati richiesti. 

Data ____________Firme  ____________________________   __________________________ 
                                                        (padre/tutore)      (madre/tutore) 

 

CONSENSO dell’interessato al trattamento di propri dati comuni e sensibili 
 

I sottoscritti  (Cognome)_________________________ (Nome) ________________________ padre/madre/tutore 
 
                     (Cognome)_________________________ (Nome) ________________________ padre/madre/tutore 
 
dell’ alunno/a (Cognome) ……………………………………………......(Nome)…………………………………..… 
 
iscritto alla sez _______   Plesso Infanzia di VIA ROMA  /  VIA CHIAPPORI per l’a.s. 2025/26, 

acquisite le informazioni di cui all’ ex art. 13 del D.to Lgs.vo n. 196/03 e s.m.i.  , ACCONSENTONO al trattamento dei 
dati personali propri e dei familiari, DICHIARANDO di avere avuto, in particolare, conoscenza che alcuni dei dati 
medesimi rientrano nel novero di “dati sensibili” di cui all’art. 4, comma 1, lettera d), del decreto citato, vale a dire i dati 
“idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, 
l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i 
dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale” 

ATTESTANO il proprio libero consenso affinché la titolare, la Dirigente Scolastica Prof.ssa Amalia Catena FRESTA , 
proceda ai trattamenti dei propri dati personali comuni e sensibili, secondo le modalità e finalità risultanti dalla presente 
scheda informativa, anche  con strumenti informatici e/o telematici. 

PRESTANO  il proprio  consenso per la comunicazione dei dati ad agenzie di viaggio e strutture ricettive (nei limiti di 
quanto strettamente necessario all’organizzazione di gite scolastiche, viaggi d’istruzione e campi scuola); 
PRESTANO  il proprio  consenso per la comunicazione dei dati ad imprese esercenti  servizi di assicurazione (nei limiti 
di quanto strettamente necessario alla stipula di polizze in materia di infortuni e di responsabilità civile) 
PRESTANO  il proprio consenso per la comunicazione dei dati a ditte  ed Enti fornitori  di altri   servizi  (nei limiti di 
quanto strettamente necessario all’ adempimento delle prestazioni oggetto dei contratti, quali ad esempio l’organizzazione 
di servizi mensa, l’intestazione del documento di valutazione, eccetera); 
PRESTANO  il proprio consenso per riprese filmate e fotografie da effettuarsi a scopo  didattico dal personale della 
scuola, nell’ambito di attività di studio ed esercitazioni all’uso dei media e per la diffusione di materiale audiovisivo 
nell’ambito della scuola stessa (riunioni genitori, feste, proiezioni a conclusione attività, eccetera). 
 
 
Data ____________Firme  ____________________________   __________________________ 
                                                        (padre/tutore)      (madre/tutore) 
 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a 
comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le 
comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 
Si ricorda inoltre che : “La potestà genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse 
per i figli relative all’istruzione, all’educazione e alla salute sono assunte di comune accordo tenendo conto delle 
capacità, dell’inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. 
Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino 
la potestà separatamente”. ( art.155 c.c., novellato dalla Legge 8/2/2006 n. 54).        
 


