
  SOLO PER NUOVA ISCRIZIONE ALUNNI STRANIERI 
 

 
 
Data ingresso in Italia bambino/a___________data 1^ iscrizione nella scuola italiana________________ 
 
 
Nazionalità padre______________________nazionalità madre____________________________________ 
 
        Allegare copia passaporti genitori e bambino   
 
        Allegare copia permessi di soggiorno 
 

 
             Il 

sottoscritto ai sensi dell’art. 13 del D.L. n. 196/2003 per il trattamento dei dati personali, dichiara di essere 

consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente e 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L. 30.06.2003 n. 196 e regolamento 

ministeriale 07.12.2006 n. 305) 

 
 

DOCUMENTI OBBLIGATOTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

1) Certificato di regolarità vaccinale; 

2) Fotocopia codice fiscale alunno: 

3) Fotocopia carta di identità di entrambi i genitori. 
 

 
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

(Da compilare in caso uno dei due genitori non ha la possibilità di firmare la domanda) 
 

IL/La sottoscritto/a_______________________________________ nato/a a _________________________  
 
il_________________  madre/padredell’alunno/a______________________________________________ 
 
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 di iscrizione in osservanza  
 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile,  
 
che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
 FIRMA____________________________________________ 
 
 

 
CRITERI DI ACCOGLIMENTO ISCRIZIONI 

(Delibera n. 15 del Consiglio di Circolo  del 12.12.2024) 
 

□ Alunno Diversabile; 

□ Alunno residente nell’area di competenza del circolo con precedenza: O Alunno seguito dai Servizi Sociali;                        

O fratelli/sorelle di alunno già frequentante il plesso; O Maggiore vicinanza alla residenza; O Alunno con un solo 

genitore; O Alunno con entrambi i genitori che lavorano. 

□ Alunno NON residente nell’area di competenza del circolo con precedenza: O Alunno seguito dai Servizi Sociali;            

O fratelli/sorelle di alunno già frequentante il plesso; O Maggiore vicinanza alla residenza; O Alunno con un solo 

genitore; O Alunno con entrambi i genitori che lavorano. 

A parità di precedenze si considererà l’età anagrafica (precedenza a chi è più grande). 
 

    
 
 
Data_____/_____/______   firma_____________________________firma_________________________________ 
 
 

 

 
 
 
 

XXVII CIRCOLO DIDATTICO BARI-PALESE XXVII CIRCOLO DIDATTICO BARI-PALESE 

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

 

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

     

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
_l__ sottoscritt___________________________________ _____    (    )padre      (    )madre      (   )tutore    

c h i e d e  per  il/la proprio/a figlio/a 

(   )  l’iscrizione   alla scuola dell’ infanzia  per l’anno scolastico  2025 / 2026  nel plesso di appartenenza 
; 

   

□ PLESSO “COLLODI”  (    )   ORARIO NORMALE (Tempo pieno con mensa)            08.10/16.10  

(    )   ORARIO RIDOTTO                                      08.10/13.10 

□ PLESSO “MACCHIE”  (    )   ORARIO NORMALE (Tempo pieno con mensa)   08.10/16.10           

(    )   ORARIO RIDOTTO      08.10/13.10 

 
(   )  l’iscrizione in un plesso che non coincide con la residenza (o domicilio) per i seguenti motivi: 
 
______________________________________________________________________________ 
 

Dichiara di non aver presentato e di non presentare domanda di iscrizione in altre scuole  . 
 
Il sottoscritto, genitore dell’alunno, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso  
di dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara che: 
 
l’alunn________________________________________________________________________________ 
 
è nat___ a ________________________il _____/_____/_____ è  cittadino italiano  o _____________ 
 
è residente a ______________________ in via/p.zza_________________________ n.__________ 
 

è domiciliato__________________via__________________________________________n_____        
(indicare il domicilio solo se non coincidente con la residenza ) 

 
(    ) è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                                             ( si )           ( no ) 
 
(    ) si allega certificato di vaccinazione aggiornato e completo   ( si )        ( no ) 
 
N.B. LA PRESENTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE VACCINALE COSTITUISCE REQUISITO DI ACCESSO ALLA 
SCUOLA (come da normativa vigente) 
  
NUMERI TELEFONICI DI REPERIBILITA’  FAMIGLIA : 
 
______________________________/____________________________ 

 
______________________________/____________________________ 
 

ALUNN___ 

COGNOME:  __________________________________________________ 

 

NOME: ______________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE:_________________________________________(da allegare in fotocopia) 

_ 



(   )  L’ ALUNNO COMPIE TRE ANNI ENTRO DICEMBRE  2025 

 

 
SCHEDA ANAGRAFICA 

Il sottoscritto, genitore dell’alunno, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione 
non corrispondente al vero, dichiara la seguente composizione familiare 

 
 

PADRE o chi ne fa le veci 

 
COGNOME E NOME 

 

 
 

 
LUOGO DI NASCITA 

 

 

DATA DI NASCITA 

 

 

TITOLO DI STUDIO 

 

 

PROFESSIONE 

 

 

CODICE FISCALE 

 

 

MAIL 

 

 
 
 

                   MADRE o chi ne fa le veci                                                                           

COGNOME E NOME 
 
 
 

 
LUOGO DI NASCITA 

 

 
DATA DI NASCITA 

 

 
TITOLO DI STUDIO 

 

 
PROFESSIONE 

 

 
CODICE FISCALE 

 

 
MAIL 

 

 
RIEPILOGO INTERO NUCLEO FAMILIARE(stato di famiglia) 

 
COGNOME E NOME 

LUOGO DI 
NASCITA 

DATA DI 
NASCITA 

Grado di 
parentela 

Figli frequentanti 
altre scuole 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    
 

     
 

 
 
Firma di entrambi i genitori________________________   _____________________________ 
         (firma di autocertificazione art. 46 e 76 DPR n. 445 del 28/12/2000) 
 
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 

 

 
 

ALTRE INFORMAZIONI 

 
IL BAMBINO E’ AFFETTO DA PATOLOGIE (*) DA COMUNICARE ALLA SCUOLA 
 
(SI)          (NO)                    SE SI QUALI________________________________________________ 
 
IL BAMBINO E’ AFFETTO DA ALLERGIE 
 
(SI)          (NO)                    SE SI QUALI________________________________________________ 
 
 
(*)Le iscrizioni di alunni con disabilità avvengono con la presentazione, da parte della famiglia, della 
certificazione rilasciata dalla ASL di competenza, a seguito degli apposito accertamenti previsti dal 
DPCM 23/02/06 n. 185 
 

 
 
AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO 
(La presente autorizzazione avrà validità per l’intera durata della permanenza di suo/a figlio/a all’interno del XXVII Circolo 
Didattico) 
 
AUTORIZZA    (_____)   NON AUTORIZZA (_____) 
 
 
LIBERATORIA VIDEO – FOTO 
(La presente autorizzazione avrà validità per l’intera durata della permanenza di suo/a figlio/a all’interno del XXVII Circolo 
Didattico) 
 
AUTORIZZA   (______)               NON AUTORIZZA   (______) 
 
 
L’effettuazione della riproduzione video-fotografica del/la proprio/a figlio/a (Tutela della privacy a norma della legge 
vigente) a testimonianza delle varie attività curriculari svolte nell’intero percorso didattico. 
  

 

ALUNNI ANTICIPATARI  

 

PER I BAMBINI E LE BAMBINE CHE COMPIANO I TRE ANNI DI ETA’ ENTRO IL 30 APRILE 2026,         L'AMMISSIONE  
ALLA FREQUENZA ANTICIPATA  E’  CONDIZIONATA, AI SENSI DELL’ART. 2 COMMA 2 DEL REGOLAMENTO N. 89: 
 

• ALLA DISPONIBILITÀ DEI POSTI E ALL’ESAURIMENTO DI EVENTUALI  LISTE DI ATTESA; 

• ALLA DISPONIBILITÀ DI LOCALI E DOTAZIONI IDONEI SOTTO IL PROFILO DELL'AGIBILITÀ E 
FUNZIONALITÀ, TALI DA RISPONDERE ALLE DIVERSE ESIGENZE DEI BAMBINI DI ETÀ INFERIORE 
A TRE ANNI; 

• ALLA VALUTAZIONE PEDAGOGICA E DIDATTICA, DA PARTE DEL COLLEGIO DEI DOCENTI, DEI 
TEMPI E DELLE  MODALITÀ DELL'ACCOGLIENZA. 

• ALL’AUTONOMIA DEL CONTROLLO FISIOLOGICO. 
 

 

Il sottoscritto a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento 
della Religione Cattolica (art. 9.2 del concordato 18/02/84 ratificato legge 25/03/85 chiede che il 
proprio figlio 
 
Possa avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica          (SI)          (NO) 
 
 
Firma________________________________firma _____________________________________ 
 
 

 

 
 
 
 

 


