
 

ISTITUTO COMPRENSIVO – “GIACOMO MATTEOTTI” APRILIA (LT) 

DOMANDA ISCRIZIONE  

SCUOLA DELL’INFANZIA CAMPOVERDE  

 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del 
decreto legislativo n.196/2003, dichiara di essere consapevole 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 Regolamento ministeriale 07.12.2006, n. 305) 
come indicato sul sito www.icmatteottiaprilia.edu.it al link  https://icmatteottiaprilia.edu.it/wp-
content/uploads/2022/11/Informativa-Alunni-e-famiglie-infanzia.pdf 
 
Data ______________         Presa visione * 

 

__________________ __________________________________________________   

  __________________   __________________________________________________ 

Il_ sottoscritt_ ___________________________________________________________in qualità di   
 
􀄿padre  􀄿madre  􀄿tutore  (cognome)   (nome) 

    
Divorziato/Separato:     SI    NO   Affido congiunto:   SI            NO  

(In caso di separazione/divorzio la copia della sentenza si consegna in segreteria) 
 

CHIEDE 
l’iscrizione del__ bambin_ __________________________________________________________________ 
sesso:   􀄿 M     􀄿 F   (cognome)    (nome) 
 
della scuola dell’Infanzia di Campoverde per l’A.S. 2023/2024 
 

 
CHIEDE 

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

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  

    orario ridotto delle attività educative per 25 ore con svolgimento nella fascia del mattino 
   per il trasporto e servizio mensa rivolgersi direttamente al Comune 

 
 

                                                                                      CHIEDE altresì di avvalersi 
 

 
􀄿 dell’anticipo (alunni che compiono i tre anni entro il 30/04/2023) subordinatamente alla disponibilità di 
posti e al controllo sfinterico. 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
   
 

http://www.icmatteottiaprilia.edu.it/
https://icmatteottiaprilia.edu.it/wp-content/uploads/2022/11/Informativa-Alunni-e-famiglie-infanzia.pdf
https://icmatteottiaprilia.edu.it/wp-content/uploads/2022/11/Informativa-Alunni-e-famiglie-infanzia.pdf


DICHIARA che 
 
- _l_ bambin_ _______________________________________    _______________________________ 

(cognome)     (nome)                         (codice fiscale) 

 è nat_ a __________________________________________________________ prov. (____________)    

 il_________________________ 

 
- è cittadino 􀄿 italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità): __________________________________________ 

- è residente a ____________________ (prov.) ________ Via ___________________________    n.  ____  

 
Ha frequentato il nido:  􀄿sì     􀄿 no    
 

Il sottoscritto dichiara che l’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:   

  Si     􀄿  No    presso l’Azienda Sanitaria di ________________________________________________ 
Si ricorda che essere stati sottoposti alle vaccinazioni obbligatorie costituisce requisito di accesso alla 
scuola, pertanto in mancanza non si permetterà la frequenza 
 
 Indicare certificazioni o diagnosi di disabilità ai fini dell’inserimento: 

- Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)          SI      NO 

- Alunno con disabilità                    SI      NO 

- Alunno con DSA                    SI      NO 

- C.I.S. (Certificato integrazione scolastica)                  SI     NO     

- Accertamento INPS                                    SI     NO 

 
Il sottoscritto dichiara che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:  

 

 
 
 
 
 
 

 
DATI DI CONTATTO: 
- cell. 1 _______________________________________    cell. 2_________________________________ 

 e-mail 1 _____________________________________    e-mail 2 ________________________________ 

 

FIRMA 
_________________________________ 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
 

* 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 e da attestare con apposita 
certificazione (si veda allegato) 
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Allegato A  

 
 

 
GENERALITÀ DEL GENITORE CHE NON HA COMPILATO LA DOMANDA 

(CONVIVENTE O NON CONVIVENTE) 
 
 

In caso di separazione o divorzio bisogna perfezionare la domanda d’iscrizione presentando la sentenza del 
Tribunale presso la Segreteria didattica della scuola entro l’avvio del nuovo anno scolastico, negli orari di 
ricevimento. 
 
Cognome________________________________________Nome _________________________________ 

Nato/a il ____________ a ______________________________ Provincia _____ Cittadinanza __________ 

Comune/Stato di nascita: ___________________________ C.F.: _________________________________ 

Residenza: _____________________________________________________________________________ 

Domicilio (se diverso dalla residenza): 

______________________________________________________________________________________ 

DATI DI CONTATTO: 
 
- cell. 1 _______________________________________    cell. 2_________________________________ 

 e-mail 1 _____________________________________    e-mail 2 ________________________________ 

 

 
 
Dichiaro esatte le notizie riportate. 
 

Data _______________ 
Firma genitore* 

_________________________________________ 

 
 
 
* 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.  

 
 
 
 
 
 



Allegato B  

 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE 
AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A.S. 2023/2024 
 

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)1, 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 cambiare idea, perentoriamente entro 
l’inizio del nuovo anno scolastico, 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              
 

Data _______________ 

Firma dei genitori/Tutori/Esercenti la responsabilità 
genitoriale*  

 
 
 

* 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 e da attestare con 
apposita certificazione (si veda allegato) 
 
 

1 Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato 
il 18/02/1984, ratificato con la legge 25/03/1985, n.121, che apporta modificazioni al Concordato 
Lateranense dell’11/02/1929:  

“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”. 

 

IMPORTANTE 
 

COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE, ALLA SEGRETERIA DIDATTICA (TRAMITE E-MAIL), QUALSIASI CAMBIAMENTO 

DELLA CONDIZIONE ANAGRAFICA DELL’ALUNNO 
(residenza, numeri telefonici, situazione coniugale dei genitori, ecc.) 

LTIC824009@ISTRUZIONE.IT 



Allegato C 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

 

(In caso di impossibilità o irreperibilità di un genitore si prega di firmare e consegnare la presente 
autocertificazione ) 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO G. MATTEOTTI DI APRILIA 

 

 

Il sottoscritto 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 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”. 

 

 

Nome e cognome del genitore (in stampatello): 

 

 

Data __ /__ /____         Firma 

 

          

          



Allegato D 

CRITERI DI PRECEDENZA SCUOLA DELL’INFANZIA 

(adottati dal CdI con delibera 31/2022 del 08/09/ 2022) 

 

 

1. Età (dai 5 anni a scalare) 

2. Fratelli o sorelle di alunni già frequentanti l’istituto 

3. Residenti 

4. Non residenti, figli di lavoratori nel comune di Aprilia 

5. Non residenti, con nonni nel comune di Aprilia 

(a parità di punteggio si procederà ad estrazione) 

 

I bambini anticipatari, comunque, saranno ammessi alla frequenza solo se non vi sarà lista d’attesa di 

alunni che compiono i 3 anni entro il 31 dicembre 2022. 

I bambini anticipatari inizieranno la frequenza il primo giorno di scuola (se autonomi). 

I bambini diversamente abili sono iscritti con priorità.  

Tutti i bambini, compresi i diversamente abili, iscritti dopo la scadenza dei termini saranno inseriti in 

lista di attesa rispettando l’ordine di presentazione della domanda d’iscrizione. 

 

L’Istituto si riserva di verificare la veridicità di quanto sopra dichiarato. 

 

 


