
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 ANNO SCOLASTICO 2025-2026 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Greve in Chianti  
 
 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario 
                                                        (cognome e nome) 
 

                                                                       

CHIEDE 
 

l’iscrizione del ___ bambin _____  _____________________________________________________________________________________ 

 
                                                                                                              (cognome e nome) 

alla Scuola dell’Infanzia sede di __________________________________________________   per l’anno scolastico 2025-2026 

(denominazione della scuola) 
 

chiede di avvalersi, 
 

 sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 
 

   Turno Antimeridiano 8:30-13:30 (con mensa) 

   Turno Antimeridiano e Pomeridiano 8:30-16:30 

chiede altresì di avvalersi: 

 solo per i plessi della scuola dell’infanzia di Panzano e San Polo dell’anticipo – per i nati entro il 30 aprile 2023   

subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati tra il 01/01/2022 e 31/12/2022 
 

 
 

 

In base alle norme vigenti 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 nato_ a ____________________________________________________________________________   (Prov. ___________) il ______________________________________ 

 

- è cittadino  italiano   altro __________________________________________________ Anno di arrivo in Italia ____________________ Sesso  M   F 
                                                                                                                         (indicare nazionalità) 

- è residente a _________________________________________ (Prov. _______) in Via/Piazza ______________________________________________________________ 

- è domiciliato a ________________________________________ (Prov. _______) in Via/Piazza _____________________________________________________________ 

- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie  SI   NO - Asilo nido (indicare la denominazione) ______________________________________ 

DATI PERSONALI dei GENITORI o di CHI NE FA LE VECI                                                Affido congiunto (1)  SI   NO   

Cognome ____________________________________________________ Nome ______________________________________________________ Sesso  M   F 

nato a __________________________________________(Prov.________) il ________________C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

cittadino  italiano altro ______________________________________ residente in ________________________________________________________________ 

via e n. _________________________________________________Tel/cell. ________________________________ mail _______________________________ 
 

Cognome ____________________________________________________ Nome ______________________________________________________ Sesso  M   F 

nato a __________________________________________(Prov.________) il ________________C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

cittadino  italiano altro ______________________________________ residente in ________________________________________________________________ 

via e n. _________________________________________________ Tel/cell. ______________________________mail _______________________________ 
 

 

 

Firma di autocertificazione* __________________________________________________ 
                                                                        (legge n.127 del 1997, D.P.R. n.445 del 2000) 
 
 

* 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. 
 

(1) Ai sensi dell’art. 155 del C.C. se l’affido non è congiunto la domanda di iscrizione è da perfezionare presso la segreteria scolastica entro l’avvio del nuovo A.S.                               
 

 



 

Dichiara inoltre: 
-    Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi  del D.P.R.245/2000 
- Di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il/la sottoscritto/a decade dei benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445; 
- Di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini 
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (L. 31.12.96, n.675 “Tutela della privacy “ art. 27; 
- Che la presente domanda sarà l’unica domanda presentata 
 
 
Data _____________________________                                      FIRMA*______________________________________ 

 

 
 

 

MODULO   PER   L'ESERCIZIO   DEL DIRITTO DI    SCEGLIERE   SE   AVVALERSI   O 
NON   AVVALERSI DELL' INSEGNAMENTO DELLA   RELIGIONE CATTOLICA 

 
L'alunno/a ________________________________________________________________________________ 
 
Premesso che lo stato assicura l'insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità al 
nuovo accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2), il presente modulo costituisce richiesta all'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 a cui si riferisce e per i successivi anni di 
corso nei casi in cui è prevista l'iscrizione d'ufficio, fermo restante il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o no avvalersi 
dell'insegnamento della Religione Cattolica sulla base della stessa procedura: 
 
Scelta  di AVVALERSI  dell’insegnamento della Religione  Cattolica 

 
 

Scelta  di NON AVVALERSI  dell’insegnamento della Religione  Cattolica 
 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
Data _____________________________                                              FIRMA* _____________________________________________ 

                                                                                                                                             
* 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. 

 
____________________________________________________________________________________________________________  

 

 
MODULO INTEGRATIVO PER GLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 

 DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  
 

 

     A)   ATTIVITA' DIDATTICHE E FORMATIVE 

     
 
Data _____________________________                                              FIRMA* _____________________________________________ 

     
 


