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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA - A.S. 2016/2017 
 

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo “Perotti- Ruffo”- Cassano delle Murge (BA) 
 

 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________in qualità di  �padre   �madre   �tutore 

                              (cognome e nome) 
CHIEDE L’ISCRIZIONE 

 del bambin_ ____________________________________________________ 

(cognome e nome) 

a codesta  SCUOLA STATALE DELL’INFANZIA – Plesso ______________________per l’a.s. 2016-17 

 

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

 

� orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali dal lunedì al venerdì (scegliendo questa opzione si 

impegna a usufruire della mensa e a corrispondere il ticket al Comune di Cassano delle Murge consapevole che non 

possono essere concessi permessi di uscita alle 12,00 per tutto l’anno scolastico);  

 

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

 

chiede altresì di avvalersi: 

 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2017) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati 

che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2016 
 

Dati anagrafici Alunno/a 
_l_ _sottoscritt___ a tal fine DICHIARA, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  che l’alunn___ 
 
COGNOME _____________________________________________ NOME _________________________________ SESSO:  M �    F � 
 
COMUNE DI NASCITA _____________________________________PROV __________________ DATA ____________________ 
 
CODICE FISCALE : ___________________________________________________ CITTADINANZA _________________________ 
 
DOMICILIO/RESIDENZA :__________________________________________________________________________________________ 
 
COMUNE : ______________________________________________PROV _________________ CAP __________________ 
 
1- TEL_____ _______________________CELL.________________________________ CELL___________/______________________ 

        
              Dichiara che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno/a da : 

Grado di 
parentela 

               Cognome            Nome  Luogo di nascita   Nazionalità Data di nascita 

Padre      

Madre      

Fratello/Sorella      

Fratello/Sorella      

Fratello/Sorella      

Fratello/Sorella      

Fratello/Sorella      

 

 Che l’alunno/a è stato/a sottoposta alle vaccinazioni obbligatorie:   �si �no 
 

         Firma di autocertificazione 

____________________________ 
 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della 
domanda all’impiegato della scuola). Il sottoscritto 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 7.12.2006, n. 305) 

 
Data __________________                                           Firma _________________________________(*)    (**) 
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(*) I sottoscritti genitori dell’alunno/a _________________________________dichiarano congiuntamente di 

essere di comune e reciproco accordo alla firma di tutti gli atti scolastici da parte di uno solo dei genitori. 

Il genitore firmatario si impegna a trasmettere tutte le comunicazioni all’altro genitore,1  esonerando 

incondizionatamente la scuola da ogni responsabilità in merito.  

 
1 Questa dichiarazione è facoltativa, in mancanza della dichiarazione tutti i documenti scolastici 

devono essere rilasciati solo dopo la firma di entrambi i genitori.  
 
Cassano delle Murge _____/_____/2016 
 

Il Padre________________________            La Madre _____________________________ 
 
 

 
** 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 e comunque entrambi i genitori sottoscrivono le 

seguenti dichiarazioni: 

 I sottoscritti genitori _______________________________   _______________________________ 

concordano 

 che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, alle uscite ….: 

 ad entrambi            solo genitore affidatario (Sig. ______________________________)   

Cassano delle Murge _____/____/2016 
 

Il Padre________________________   La Madre _____________________________ 
 
 

 I sottoscritti genitori _______________________________   _______________________________ 

dichiarano 

 � congiuntamente di essere di comune e reciproco accordo alla firma di tutti gli atti scolastici da parte di uno 

solo dei genitori (affidatario). Il genitore firmatario si impegna a trasmettere tutte le comunicazioni all’altro 

genitore,  esonerando incondizionatamente la scuola da ogni responsabilità in merito.  

� di scegliere la modalità della firma congiunta   

Cassano delle Murge _____/____/2016 
 

 

Il Padre________________________   La Madre _____________________________ 

 

 
N.B. i dati rilasciati sono utilizzabili dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 
Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 
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N.B.: I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento  
definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 

 
 

Autorizzazione alle uscite a piedi in orario curriculare 

Per evitare di dover chiedere ogni volta l’autorizzazione all’uscita dalla scuola a piedi in orario curriculare, di Vostro/a 

figlio/a per eventuali passeggiate, visite alla biblioteca o al Comune, manifestazioni cittadine o altro, Vi chiediamo di 

firmare qui sotto l’autorizzazione che varrà per tutto l’anno scolastico  e sarà tenuta nel fascicolo personale dell’alunno. 

In ogni occasione di uscita verrete comunque informati nei giorni precedenti e ci informerete solo se riterrete che Vostro 

figlio/a non partecipi. 

 

I sottoscritti genitori di ________________________________autorizzano il/la  figlio/a ad uscire dalla scuola a piedi per 

la partecipazione a passeggiate, visite, ecc. programmate per l’anno scolastico  e delle quali verranno ogni volta 

informati. 
Cassano delle Murge _____/___/2016 

 

Il Padre________________________   La Madre _____________________________ 

Informativa per autorizzazione pubblicazione di materiale video in forma digitale 

In merito alla informativa già compilata sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. L. vo 196/2003 acquisito 

dall’Istituto Comprensivo Statale “Perotti-Ruffo” si richiede un ulteriore consenso riguardante i dati acquisiti in forma 

digitale tramite riprese video e il successivo trasferimento di esse sul DVD, in occasione di  attività didattiche, 

manifestazioni, eventi o cerimonie scolastiche. 

Tale supporto informatico potrebbe essere consegnato ai genitori che ne faranno richiesta e che desiderano avere una 

copia. Il DVD sarà uguale per tutti e conterrà il video con le riprese di tutti. Per questa pubblicazione dei dati all’esterno,  

serve il consenso ulteriore da parte di tutti i genitori liberando incondizionatamente la scuola da ogni responsabilità 

derivante. 

È fatto divieto in ogni caso di esporre il video al di fuori dell’ambiente familiare. 

Eventuali responsabilità in questo ambito potranno essere perseguite a norma di legge. 

 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a _____________________________ dichiarano di aver ricevuto una copia di questa 

informativa, di averla letta e di autorizzare la pubblicazione dei dati nella forma e con l’utilizzo appena sopra 

comunicatoci. 

 

Cassano delle Murge _____/___/2016 
 

Il Padre________________________   La Madre _____________________________ 

MODULO AUTORIZZAZIONE PUBBLICAZIONI IMMAGINI E DATI SUL SITO DELLA SCUOLA 

 

I sottoscritti  : Cognome _________________________ Nome _____________________________ 

In qualità: 

di padre dell’alunno ________________________________________  

di madre dell’alunno________________________________________  

tutore dell’alunno     ________________________________________  

AUTORIZZANO:            SI                                  NO  

La pubblicazione di foto e/o immagini  e filmati del figlio/a relative alla documentazione delle attività didattiche 

effettuate nell’ambito  del POF , esclusivamente sul sito Internet della Scuola, ossia www.iccassanodellemurge.gov.it, sul 

giornalino scolastico o giornali locali o nazionali, programmi e spot. 

Cassano delle Murge _____/___/2016 
 

Il Padre________________________   La Madre _____________________________ 
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Informativa  ai sensi dell’art.13 del D. Lgs 196/2003 

(Codice della Privacy) 

 
 

 L’Istituto Comprensivo Statale “Perotti-Ruffo” , nell’esercizio della sua funzione istituzionale, effettuerà 
operazioni di trattamento dei dati personali degli alunni e dei loro familiari. 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, si rende noto quanto segue: 

1. il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di liceità, correttezza, pertinenza e 
necessari età; 

2. i dati saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; 
3. ai sensi dell’art.95 del D. Lgs. 196/2003 e delle altre prescrizioni normative in materia, l’Istituto è 

facoltizzato al trattamento di dati sensibili e giudiziari; 

4. i dati saranno trattati con e senza l’ausilio di strumenti elettronici, in osservanza delle misure minime 
di sicurezza dettate dalla vigente normativa; 

5. l’istituto potrà impiegare riprese video-fotografiche degli studenti e dei loro familiari realizzate in 
occasione di attività didattiche e paradidattiche, per finalità conformi alla sua funzione istituzionale; 

6. il conferimento dei dati è indispensabile per consentire all’Istituto di porre in essere tutte le procedure 

amministrative necessarie per assolvere alla sua funzione istituzionale e che , in mancanza, non 
potrebbero aver luogo; 

7. i dati personali potranno essere comunicati a o venire a conoscenza di: 
 docenti, operatori e dirigenti amministrativi, personale scolastico in genere; 
 organi collegiali dell’Istituto; 
 altri soggetti pubblici e privati nei casi consentiti delle vigenti normative; 

8. a norma dell’art. 96 del D. Lgs  196/2003, su richiesta dell’interessato, al solo fine di agevolare 
l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale anche all’estero, l’Istituto Scolastico potrà 

comunicare o diffondere, anche a privati e per via telematica, i dati relativi agli esiti scolastici, 
intermedi e finali degli studenti nonché altri dati personali pertinenti rispetto alle predette finalità e 
che non siano dati sensibili e giudiziari; 

9. gli interessati potranno: avere la conferma dell’esistenza o meno dei loro dati presso l’istituto;  
conoscerne il contenuto e l’origine; verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento 
oppure la rettificazione; chiedere la cancellazione,la trasformazione in forma anonima o il blocco dei 
dati trattati in violazione della legge; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento, nonché in generale, 

esercitare tutti i diritti riconosciuti dall’art.7 del D. Lgs. 196/2003; 
10. il titolare del trattamento è l’istituto scolastico, nella persona del Dirigente Scolastico pro tempore; 

l’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento è disponibile presso la segreteria. 
Per informazioni e chiarimenti è possibile rivolgersi alla segreteria dell’Istituto. 
 
       IL RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ISTITUTO 
       (D.S. Dott.ssa ANNOSCIA MARIA ROSARIA) 

 
 

 
Il sottoscritto,  ______________________________________________, in proprio e nella qualità di  
 
genitore esercente la patria potestà sul minore  _________________________________________, 
 
 dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art.13, D.Lgs. 196/2003; 

 chiede che i dati relativi agli esiti scolastici del minore ed eventuali ulteriori suoi dati personali siano 
comunicati o diffusi, anche per via telematica, a soggetti pubblici e privati, ai fini di orientamento, 
formazione e inserimento professionale anche all’estero. 

 
Cassano delle Murge, il ______________ 

         In fede 

 
                _________________________________ 

 
 
 
 

N.B.: I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento 
definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 
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ALLEGATO SCHEDA B 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 

cattolica 

 

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, 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   
 

 

Data          Firma                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore /affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie 

di I grado (se minorenni) 

 

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 comunque condivisa.  

 

Firma 

___________________________________________ 

 

Data ___________________ 

 

Scuola _____________________________________________ Sezione _____________ 

 
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”. 

 

 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito con 

Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 

 

 



        

6 

 

ALLEGATO SCHEDA C 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 

 

 

 

Alunno  _________________________________________________________________ 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

 

 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE    

 

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

       

 

C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE 

DOCENTE (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado)    

    

 

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA       

 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

 

Firma: __________________________________________________________________ 

Studente 

 

________________________________________________________________________ 
Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un istituto 

di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali 

indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 

gennaio 1991. 

 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 

sia stata comunque condivisa.  

 

Data_________________________________ 

 

 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con 

Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 

 

 

 

 

 

 

 


