
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale “Giovanni Paolo II”, Via Pier Santi Mattarella 

41/43, 95032 Piano Tavola – Belpasso (CT). 

 

La sottoscritta ____________________________________________________________ In qualità di 
(cognome)   (nome) 

 

 genitore/esercente la responsabilità genitoriale;  tutore;  affidatario 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________ In qualità di 
(cognome)   (nome) 

 genitore/esercente la responsabilità genitoriale;  tutore;  affidatario 

 

CHIEDONO 

l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________________ 
(cognome)  (nome) 

a codesta scuola dell’infanzia: 

 

 Scuola dell’Infanzia “Sorrentino”;     Scuola dell’Infanzia “Giuliano” 

 

Per l’a. s. 2025/2026  

CHIEDONO 

di avvalersi, sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del 

seguente orario: 

 

     tempo normale delle attività educative per 40 ore settimanali (SOLO PLESSO GIULIANO) 

   tempo ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali  

 

chiedono 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. 

 

Si avvale dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA:  ______SI  NO  

Alunno con disabilità ______________________________________SI  NO  

(allegare la documentazione: verbale di accertamento commissione medica e diagnosi funzionale) 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiarano che 

- _l_ bambin _ ____________________________________________________________________ 
(cognome)   (nome)    (codice fiscale) 

- è nat_ a ____________________________________________ il __________________________ 

 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) _____________________________________ 

 

- è residente a _____________________________________________ (prov.) _________________ 

 

- Via/piazza ________________________________________________________________n._____ 

 

- tel. padre: ____________________________ tel. madre: _________________________________ 



 

 

 

- e-mail padre: _______________________________ e-mail madre:________________________________ 

 

Firma di autocertificazione padre/esercente responsabilità genitoriale* 

___________________________________________________ 

 

Firma di autocertificazione madre/esercente responsabilità genitoriale* 

___________________________________________________ 

 

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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. 

 

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 

essere consapevole che la scuola presso la quale il 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 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 

2016/679). 

 

Data          Presa visione * 

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 

 

* 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. 

 

 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE 

 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a consapevoli degli obiettivi didattico-culturali e di orientamento legati alla 

realizzazione del piano dell’offerta formativa che prevedono un rapporto costante con il territorio per la 

conoscenza di aspetti culturali, naturalistici, relativi all’orientamento scolastico ed ambientali in genere, 

nonché del fatto che la partecipazione a uscite didattiche, a visite a scuole, a spettacoli teatrali e a 

manifestazioni e progetti, sia nel territorio comunale che in zone limitrofe e nella città di Catania, rappresenta 

attività integrativa alle lezioni 

 

A U T O R I Z Z A N O 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite nel territorio che avranno luogo nel corso del ciclo scolastico 

(infanzia) (la presente autorizzazione ha validità per il ciclo infanzia fatte salve richieste di modifica da 

parte dei genitori) 

accompagnato/a da insegnanti della classe o della scuola. 

 

 

Firma Padre/esercente responsabilità genitoriale _________________________________ 

 

Firma Madre/esercente responsabilità genitoriale _________________________________ 

 

 

In caso di firma di un solo genitore, 

- ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 



 

 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la 

scelta/richiesta 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. 

Firma ________________________________ 

 

DICHIARANO 

 

di essere a conoscenza che il figlio/la figlia dovrà attenersi alle specifiche regole di condotta impartite dai 

docenti accompagnatori e sollevano l’istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno/a dovuti a 

sua negligenza, imprudenza, inosservanza, e di accettare integralmente e senza condizioni gli aspetti 

organizzativi e logistici dell’istituto. 

 

Data __________________ 

 

Firma Padre/esercente responsabilità genitoriale ________________________________________ 

 

Firma Madre/esercente responsabilità genitoriale _______________________________________ 

 

In caso di firma di un solo genitore, 

- ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la 

scelta/richiesta 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. 

Firma _____________________________________________ 

- Oppure si allega sentenza affidamento esclusivo del minore 

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL'ALUNNO/A 

 

I sottoscritti______________________________________ e ___________________________________  
  (cognome)  (nome)   (cognome)  (nome) 

genitori dell'alunno/a _____________________________ frequentante la classe _ sez, _ della  

 

scuola dell’Infanzia ; Primaria ; Secondaria di primo grado  ____________________________ 
          (indicare il plesso)  
 

DELEGANO 

al ritiro del proprio figlio/a al termine dell'orario scolastico o in orario scolastico, qualora se ne ravvisi la 

necessità, le sotto indicate persone maggiorenni. 

NOME E COGNOME DEI DELEGATI 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

La presente autorizzazione ha valore per l'intero ciclo scolastico per un massimo di 3 persone, per eventuali 

modifiche rivolgersi alla segreteria. 

Si allegano fotocopie dei documenti di identità delle persone delegate e dei genitori/esercenti la potestà 

genitoriale. La mancanza della documentazione comporterà la non validità della delega. 

 

Data __________________ 

Firma Padre/esercente responsabilità genitoriale ________________________________________ 

 

Firma Madre/ esercente responsabilità genitoriale _______________________________________ 



 

 

 

In caso di firma di un solo genitore, 

- ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 

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. 

 

Firma _________________________________________ 

-Oppure si allega sentenza affidamento esclusivo del minore 

 

 

DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI 

 

 

Il/la sottoscritt___________________________________ e _____________________________________ 

genitori dell’alunno/a______________________________________________________________ 

frequentante la classe _____ sez. ______ della scuola ______________________________________ 

 

DICHIARANO CHE 

L’alunno/a: 

o non è affetto/a da allergie alimentari; 

o non è affetto/a da intolleranze alimentari; 

o presenta le seguenti allergie/intolleranze alimentari:  

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Si autorizza la scuola al trattamento dei dati personali per la partecipazione alle attività didattiche proposte 

 

Piano Tavola – Belpasso, ___/___/____ 

 

Firma Padre/esercente responsabilità genitoriale ___________________________________ 

Firma Madre/esercente responsabilità genitoriale __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI (SENSIBILI) 

PER TUTTO IL CICLO SCOLASTICO 

INFORMATIVA/ LIBERATORIA 

Premessa 

Il Piano Didattico Personalizzato (di seguito PDP) o Piano Educativo Individualizzato (di seguito PEI) 

contiene dati “personali” e “particolari” (sensibilissimi), sottoposti al Regolamento UE/679/2016 (di seguito 

Regolamento) ed al D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito Codice) 

così come modificato dal D.Lgs 101/2018. 

Tali dati, così come quelli contenuti nelle documentazioni/verbali ASP/Commissione mediche ecc. sono 

soggetti alle forme di garanzia obbligate dal Codice e dal DM della Pubblica Istruzione N. 305 del 7 dicembre 

2006 “Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari trattati e delle relative operazioni 

effettuate dal Ministero della Pubblica Istruzione” in attuazione del Codice. 

Si informa che: 

- La documentazione in possesso della scuola sarà utilizzata esclusivamente a fini didattici e per la 

necessaria assistenza a scuola (es. richieste AS.A.COM. e assistenza igienico sanitaria, ecc.) ed 

eventualmente trasmessa agli Uffici Scolastici regionale e provinciale di competenza per fini 

istituzionali, quali ad es. la determinazione dell’organico di sostegno e/ o agli Enti Locali preposti a 

fornire i servizi assistenziali; 

 

- I dati saranno utilizzati solo ed esclusivamente per lo svolgimento delle necessarie attività 

didattiche e/o di assistenza, in particolare la predisposizione e realizzazione dei PDP o PEI previsti 

dalla normativa vigente o le richieste per l’AS.A.COM. o l’assistenza igienico-sanitaria, ecc.; 

 

 

- Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto 

dall’art. 32 del Regolamento, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a 

quanto previsto dagli art. 29 del Regolamento. 

 

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai 

sensi dell’artt. 4,5,6,7,8,9 del Regolamento, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla 

presente informativa, i Suoi dati personali e sensibili saranno conservati per il periodo di tempo necessario 

per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati. 

 

- Il trattamento dei dati forniti avverrà usando supporti cartacei ed informatici con modalità idonee a 

garantirne la riservatezza e sicurezza, in particolare saranno utilizzati codici identificativi o altri 

validi sistemi di protezione crittografati, che rendono i dati temporaneamente inintelligibili anche a 



 

 

chi è autorizzato ad accedervi allo scopo di permettere l’identificazione degli interessati solo in caso 

di necessità; 

 

- I dati contenuti nel PDP/PEI saranno forniti  solo ed esclusivamente ai soggetti che sono autorizzati 

al loro trattamento (Es. Uffici Scolastici ed Enti Locali preposti all’erogazione di specifici servizi di 

assistenza) ed ai soggetti indicati nella sezione firme del PDP/PEI e saranno trasmessi al sistema 

SIDI del MIUR per le attività di trattamento necessarie, nel rispetto dei principi di indispensabilità, 

pertinenza, non eccedenza, completezza e proporzionalità rispetto alle specifiche finalità 

perseguite. 

Il Titolare del trattamento dei dati è l’Istituto Scolastico di cui all’intestazione legalmente rappresentato dal 

Dirigente Scolastico; 

- E’ garantito il diritto di conoscere in ogni momento quali sono i dati e come vengono utilizzati, di 

farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare. 

DICHIARAZIONE 

 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________ 
(cognome)  (nome) 

 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________ 
(cognome)  (nome) 

 

Genitori dell’alunno ______________________________________________________ 
(cognome alunno)  (nome alunno) 

 

Classe __ Sezione __                                                   Anno scolastico 2025/26 

 

DICHIARANO 

 

di aver ricevuto l’informativa di cui all’art.13 del Regolamento, valido per l’intero ciclo di Scuola 

dell’Infanzia. 

 

Firma Padre/esercente responsabilità genitoriale _______________________________________ 

 

 

Firma Madre/esercente responsabilità genitoriale ______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO INFORMATO 

 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________ 
(cognome)  (nome) 

 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________ 
(cognome)  (nome) 

 

Genitori dell’alunno precedentemente specificato, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento 

ai sensi dell’art.13 Regolamento, anche in merito al trattamento dei dati particolari di cui all’art.9, comma 2, 

lettera A 

ACCONSENTONO 

 

al trattamento dei dati personali e particolari (sensibilissimi) contenuti nel PDP/PEI o altra 

documentazione/verbali medici ASP/NPI ed a trasferire gli stessi al sistema informativo SIDI del Ministero 

dell’Istruzione o agli Uffici Scolastici regionale e provinciale di competenza o agli Enti Locali preposti 

all’erogazione dei servizi di assistenza necessari alla permanenza a scuola. 

 

_____________________________, ___/___/2025        
(Luogo)     (data) 

 

Firma Padre/esercente responsabilità genitoriale _______________________________________ 

 

Firma Madre/esercente responsabilità genitoriale ______________________________________ 

 

In caso di assenza dell’altro genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 

per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato 

la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter 

e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma del genitore/tutore/affidatario 

 

Firma_________________________________________ 

 

 

 

LIBERATORIA RELATIVA ALLA TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________  
    (cognome)    (nome) 

Nato a ___________________________, provincia ________, il _____________________________, 

 

residente a _________________________________, provincia __________,  

 

in via___________________________________________, numero civico ________; 

 

La sottoscritta _____________________________________________________________________  
    (cognome)    (nome) 

Nata a ___________________________, provincia ________, il _____________________________, 

 

residente a _________________________________, provincia __________,  

 

in via___________________________________________, numero civico ________; 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AUTORIZZIAMO 

 

L’Istituto Comprensivo “Giovanni Paolo II” a realizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi 

contenenti l’immagine, il nome e la voce del/la proprio/a figlio/a, all’interno di attività educative e didattiche. 

 

Luogo e data ___________________________________ (alleghiamo fotocopia dei documenti d’identità) 

 

In fede* 

 

_________________________________  ____________________________________ 
(Firma Padre/esercente responsabilità genitoriale)  (Firma Madre/esercente responsabilità genitoriale) 

 

*E’ necessaria la firma di entrambi i genitori o del tutore legale del minore. 

 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per 

chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver 

effettuato la scelta/richiesta 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. 

 

 

Firma __________________________________________ 

 

 

 

Informativa privacy 

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 essere consapevole che la scuola presso la quale il 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 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento 

(UE) 2016/679). 

 

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/ctic81300b 

 

Data_____________________ 

 

 

Firma 1 presa visione 

 

 

Firma 2 presa visione 

 

 

https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/ctic81300b

