
  
Unione Terre dei Castelli -  F.Asilo di Vignola V.Ema.le II Garibaldi –Direzione Didattica 

CENTRO UNICO ISCRIZIONI INFANZIA presso DIREZIONE DIDATTICA DI VIGNOLA 
Spazio riservato all’Ufficio           
Prot. n° __________________ 
Ricevuto il ________________           
 

Io    sottoscritt _  __________________________________________,� padre      � madre      �  tutore  
   Cognome e nome  
dell'alunn __ ____________________________________________________________, sesso: ______ 
     Cognome e nome 
residente a _____________________________________ via _________________________________ 

codice fiscale alunno/a   ���������������� 
 
cell. padre_______________________ e-mail padre_________________________________________ 
        scrivere in modo chiaro 
 
cell.madre_____________________________e-mail madre_________________________________________________ 
        scrivere in modo chiaro 

 
CHIEDO 

 
l'iscrizione  alla Scuola dell’Infanzia   per l'Anno Scolastico  2019/2020  

(ai sensi delle Leggi n°15/68, n°127/97, n°131/98, DPR n°454 del 28/12/2000) ed essendo consapevole delle 

responsabilità cui si va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiaro che l’alunno/a  

è nato/a _______________________________________  prov._____  il ____________________________ 

- è cittadino  �   italiano  �   altro (indicare la nazionalità)____________________________ 

- è residente a ____________________________ prov. _________via ____________________________ 

 

- fratello/sorella frequentante nell’a.s.2019/2020 la seguente scuola dell’infanzia ____________________ 
      scrivere nome scuola 

 
- fratello/sorella frequentante nell’a.s.2019/2020 la seguente scuola primaria ____________________ 

      scrivere nome scuola 

- è stato/a sottoposto alle vaccinazioni   �  sì  �  no 

 
- è figlio di  ______________________   ___________________________________ 
   Cognome Nome      luogo-data di nascita 

            
  ______________________   ___________________________________ 

Cognome Nome      luogo-data di nascita 
 

I genitori devono indicare le scuole (numerandole da 1 a 8 in ordine prioritario) in cui chiedono di 
inserire il proprio figlio/a; l’assegnazione, da parte del Dirigente Scolastico, verrà effettuata in base al 
punteggio assegnato ad ogni singola domanda, nel rispetto, per quanto possibile, del principio di 
equieterogeneità in base ai posti disponibili  
 
In caso di mancata indicazione di sedi alternative il Dirigente Scolastico collocherà il bambino in una 
scuola a  propria discrezione 
 
          Indicare da 1 a 8  
Fondazione l’Asilo di Vignola Vittorio Emanuele II e G.Garibaldi  n° 
H.C.Andersen  (statale) via Pace n°  
C.Collodi  (statale) via V.Bellini 145 n° 
Mago di Oz (statale) via M.Bontempelli 37 n° 
M.Mandelli  (statale) via Libertà/Galilei n° 
Peter Pan (statale) via N.Bruni 109 n° 
H.B.Potter  (statale) via Libertà n° 
G.Rodari (statale) via G.Parini n° 



 
AUTOCERTIFICAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA  D’ISCRIZIONE 

 
Consapevole della responsabilità penale e dalla decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni 
mendaci, art. 76 e art. 75 del DPR N.445/2000, DICHIARO 
 
 
- che la mia famiglia convivente (elenco persone presenti sullo stato di famiglia escluso il bambino e 

i genitori) é composta da: 
 

Cognome e nome luogo e data di nascita Parentela con il bambino/a 
   

   

   

   

   

 
 

SEZ.1 –NOTIZIE SUL BAMBINO 
 
_ Ha una certificazione di handicap (documentarla)  ENTRA DI DIRITTO   

 
_ E’ in affido o preaffido   (documentarla)                                     (punti 5)                                             PUNTI  

 
SEZ.2 –NOTIZIE SUL NUCLEO FAMILIARE 
 
_ presenza comprovata di solo un genitore _______________  (punti 12) 
  (vedovo/a / genitore unico)                          (indicare quale)                                

PUNTI____ ___________ 
 
 

- presenza di un genitore invalido che necessita di assistenza continua 
 con certificazione che comprova invalidità al 100% (presentare fotocopia 

certificato medico)                                                                       (punti 5)                                                                                                         

PUNTI_____ ___________ 

_ presenza di  fratelli e/o sorelle del bambino/a per cui si fa la domanda 
   n°  ____  da  0 a  6 anni, che  non  frequenteranno  la  scuola  primaria   
   nell’anno scolastico 2019/2020                                   (punti 3 ciascuno) 

PUNTI____ ___________ 

_presenza di convivente che necessita di assistenza continua con  
certificazione che comprova l’invalidità del 100% (presentare fotocopia 
certificato medico)                                                                 (punti 3)                                                                                                                                                                                                                                      

 
PUNTI____ 

 
___________ 

SEZ. 3 –LAVORO GENITORI  
 
MADRE  a cura dell’ufficio 

 
_ In cerca di occupazione                                                              (punti 3) 
   (documentata con autocertificazione)    

PUNTI____ ___________ 

_ Occupata in qualità di __________________ presso ______________ 
(documentata con attestazione del datore di lavoro per i lavoratori in 
proprio o presso privati; autocertificata per lavoratori presso Enti 
Pubblici)                                                                                  (punti 5) 

PUNTI____ ___________ 

PADRE  a cura dell’ufficio 
 

_ In cerca di occupazione                                                              (punti 3) 
   (documentata con autocertificazione)    

PUNTI____ ___________ 

_ Occupato in qualità di __________________ presso ______________ 
(documentata con attestazione del datore di lavoro per i lavoratori  
presso privati; autocertificata per lavoratori in proprio o presso Enti 
Pubblici)                                                                                    (punti 5) 

PUNTI____ ___________ 

 
 
Si ricorda che per dichiarazioni false o mendaci è prevista l’esclusione dalla graduatoria 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

PRECEDENZE  
 
 
A parità di punteggio precede il bambino i cui genitori avranno aderito e partecipato, prima della 
pubblicazione delle graduatorie, ad un corso di 6 ore complessive di “Educazione alla genitorialità”. 
 

- Il bambino che ha un fratello/sorella frequentante l’Asilo di Vignola, sarà accolto prioritariamente 
nella stessa scuola.  
 

- La domanda di ammissione alla Scuola dell’Infanzia Statale, se accolta, nel caso di fratello/sorella 
già frequentante, comporterà la destinazione nello stesso plesso. 

 
- I bambini con fratello/sorella frequentante la scuola primaria sono accolti, compatibilmente con i 

posti disponibili, prioritariamente nella scuola dell’infanzia (Statale o Asilo di Vignola) più vicina, 
se scelta dalle famiglie al momento dell’iscrizione, a prescindere dal punteggio. 
 

 
Data ____________________   _______________________________________________ 

         Firma di autocertificazione /Leggi 15/98, 127/97, 131/98, 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. 

 
 
 
 
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. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui 
le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 
 

Data ____________________    ________________________________________ 
 

Data ____________________    ________________________________________ 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a, 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 30.06.2003, 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. 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
Lo Stato assicura l'insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado (art. 9.2 del 
Concordato 18.02.1984 ratificato con Legge 25.03.1985). 
 
 

Esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento 
della religione cattolica 

Alunno/a ________________________________________ sez.________________ 
 
LA SCELTA E’ VINCOLANTE PER L’INTERO CICLO DI STUDIO salvo revoca annuale 
da effettuarsi esclusivamente nel periodo delle iscrizioni, con decorrenza dall’anno 
scolastico successivo 
 

� Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica 

� Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica 
� Attività didattiche e formative; 
� Attività di studio e/o ricerche individuali con assistenza di personale docente; 
� Uscita dalla scuola. 

 
 
Data, _____________________   Firma _____________________________ 
 
 

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. I genitori dichiarano se concordano 
che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i 
genitori o soltanto all’affidatario 
 

Data ___________     _________________________________ 
 

Data ___________     _________________________________ 
 
 
 

Da compilare per i soli richiedenti l'uscita da scuola (C.M. n° 09/18.01.1991) 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________, genitore dell'alunno/a_____________ 

______________________________della classe/sezione _______ della Scuola _____________________ 

      CHIEDE 

che il /la proprio/a figlio/a sia autorizzato/a ad entrare all'ora successiva rispetto all'insegnamento di Religione 

Cattolica o ad uscire anticipatamente da scuola (prelevato dai genitori o da persona maggiorenne delegata). 
 
Vignola, _____________________     Firma     
            ________________________ 
 
 

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. 
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".  



 

Il/La sottoscritto/a...............................................................genitore dell’alunno/a................................................  

frequentante la classe/sezione................., plesso.......................................................... 

 
AUTORIZZA 

La partecipazione del proprio figlio/a ai viaggi/visite guidate di istruzione a piedi previste durante l’anno 

scolastico   

Firma leggibile...........................................    
 
 
L’attuale autorizzazione é valida fino al compimento del ciclo scolastico di scuola Primaria/Infanzia  
salvo revoca 
 

 
Per quanto concerne la situazione vaccinale si farà riferimento a quanto previsto dall’ articolo 3bis del  

Decreto Legge 7 giugno 2017 n. 73  convertito con  modificazioni dalla Legge  31 luglio 2017 n. 119 - 

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/08/05/17A05515/sg 

 

 
FIRMA PER LA CONSEGNA 

 

Il sottoscritto/a dichiara di consegnare in data _________________________________ la domanda 

d’iscrizione completa di tutta la documentazione necessaria: la mancata presentazione della suddetta 

documentazione comporterà la non attribuzione del punteggio. 

 

 

 Ulteriore altra documentazione presentata dopo tale data non verrà presa in considerazione.   

 

Firma leggibile........................................... 

 

Firma dell’incaricato al ritiro………………………………….. 

 

 
 
Il sottoscritto dichiara di non aver presentato domanda d’iscrizione presso altra scuola dell’Infanzia, 
pena l’esclusione dalla graduatoria. 
 
 
 
Firma leggibile........................................... 
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