Allegato Scheda A
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2026/2027
Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo di Cisano Bergamasco
_l_ sottoscritt_ _____________________________(cognome, nome) , nato/a il _________________

provincia ________comune o stato estero di nascita _________ cittadinanza ____________________

sesso ___ codice fiscale _________________________________ 

in qualità di  □padre □madre □tutore □affidatario

residente in via _____________________________________comune ________________________

prov. _______c.a.p._______________telefono ________________cell._______________________

domicilio (se diverso dalla residenza ) in via _____________________________________________

comune _______________________ prov. _______c.a.p._________telefono __________________ cell.__________________________ e mail _____________________________________________

_l_ sottoscritt_ ______________________________(cognome,nome) , nato/a il _________________

provincia ________comune o stato estero di nascita _________ cittadinanza ____________________

sesso ___ codice fiscale _________________________________ 

in qualità di  □padre □madre □tutore □affidatario

residente in via _____________________________________comune ________________________

prov. _______c.a.p._______________telefono ________________cell._______________________

domicilio (se diverso dalla residenza ) in via _____________________________________________

comune _______________________ prov. _______c.a.p._________telefono __________________ cell.__________________________ e mail _____________________________________________

in qualità di  □padre □madre □tutore □affidatario

□divorziato  □separato      □affido congiunto   SI   NO
CHIEDE

l’iscrizione del_ bambin_ _____________________________________________________

                                                                 (cognome e nome)

alla scuola dell’infanzia di ______________________________________ per l’a.s. 2026-2027





   (denominazione della scuola)
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  oppure 
□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia mattutina per 25 ore sett. oppure 
□ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana (non attivo nella nostro I.C.)
essendo residente, chiede altresì di avvalersi:

□  dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di 

      posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026.
In base alle norme 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 nat_ a ___________________________________________ il _________________________

- è cittadino □italiano      □altro (indicare la nazionalità) ________________________________
- è residente a____________________________________________ (prov.) _______________

 Via/piazza ___________________________________ n. ______tel. _____________________
 Email di riferimento __________________________________

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □sì   □no
- oltre al bambino, (da non inserire nell’elenco sottostante) la propria famiglia convivente è composta, da:
       (grado di parentela)                   (cognome e nome)              (luogo e data di nascita) 
 _________________________  __________________________  ____________________

 _________________________  __________________________  ____________________

 _________________________  __________________________  ____________________
  







  Firma di autocertificazione
_____________________________

· Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto specificando la scuola e la classe/sez frequentata: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

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 in base al Regolamento UE 2016/679 (GDPR). (Vedasi modello allegato sulla privacy).
Data _____________________


      Firma _____________________________ 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta d’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’iscrizione scolastica sia stata condivisa

Data _____________________


      Firma _____________________________ 
Allegato Scheda  B

	Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2026/2027



Alunno /a ___________________________________________________________

Scuola dell’infanzia di___________________________________Sezione _____

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 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 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 ______________________       Firme dei genitori: ____________________________
Allegato Scheda  C

	Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2026-2027



Alunno/a _________________________________________________________

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e si esercita contrassegnando la voce che interessa.
A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE                                                                 □
B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE                                                                                                         □
C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O 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  (solo nel caso in cui l’orario  per l’IRC coincida con la prima o l’ultima ora)                                                                                                  □
Data ______________________                       Firme dei genitori: _____________________
