
Al  Dirigente  Scolastico 

Istituto Comprensivo 

Manoppello 

OGGETTO: Iscrizione  alla  SCUOLA  DELL’  INFANZIA   di ________________________ 
                                     (  Manoppello C.U.. – Ripacorbaria -Lettomanoppello) 

  Anno  scolastico  2023  /  2024 
 
I  sottoscritti  genitori  Padre_____________________________________________________________ 

 

Madre____________________________________________________________ 

 

Tutore Legale/affidatario_____________________________________________ 

 

C H I E D O N O 

In qualità di □genitore □tutore legale/affidatario  

che  …l…   figli… _____________________________________________________________________________ 
   Cognome   e  nome  

 

 

Codice  fiscale 

 

nat…   a   _______________________________________( prov. ______)  il _________/________/_______________ 

 

CITTADINANZA:      Italiana   NAZIONALITA’ _____________________________________ 

 

residente  a  ______________________________________Via __________________________________n°_________ 

 

telefono(Padre)  ______________telefono (Madre)____________ telefono( Tutore legale/Affidatario)______________  

 

e-mail (Madre)________________@__________               e-mail (Padre) ___________________@________________ 

 

e-mail (Tutore Legale/Affidatario)________________@__________      

   

sia   iscritt…  alla  SCUOLA  DELL'  INFANZIA  di _____________________________________________ 
        ( Manoppello  C.U.  -  Ripacorbaria - Lettomanoppello ) 

 

CHIEDONO altresì di avvalersi 

    dell’anticipo (possono essere iscritti  i bambini nati  entro il 30  aprile 2021)  subordinatamente alla 

disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023. 

 

Le scuole  dell’ Infanzia  funzioneranno dal  lunedì al venerdì: 

  

Scelta  della  frequenza   solo  antimeridiana (25 h)  □  

    Tutta  la  giornata   (40h)   □  

 

Utilizzerà  il  servizio  trasporto  del  Comune   □  SI  □  NO 

       (  barrare  la  scelta  effettuata  ) 

 

 

Data____________________  FIRMA 

 

Padre  ________________________________________________ 

 

Madre________________________________________________ 

 

Tutore Legale/Affidatario________________________________ 

 

 

                



DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA 
( ai  sensi  delle  Leggi  15 /1968, 127/1997,131/1998; DPR 445/2000 ) 

 

I_____  sottoscritti  genitori  Padre_____________________________________________________________ 

 

Madre____________________________________________________________ 

 

Tutore/Affidatario___________________________________________________ 

 

dell’  alunno/a ______ ____________________________________________________________________________ 

         

Iscritto/a  al  primo  anno della  scuola  dell’  Infanzia   di  _______________________________________ 

a. s.  2023  /  2024 

DICHIARANO 
 

Sotto  la  propria  responsabilità: 

1)   la  composizione  della  propria  famiglia 

N° Cognome  e  nome Luogo  di  nascita 

e  provincia 

Data  di  nascita Rapporto  di  

parentela 

1    PADRE 

2    MADRE 

3    FIGLI__ 

….     

……… 

     

 

 

I sottoscritti genitori, dichiarano di aver  preso visione dell’Informativa relativa al Trattamento dei propri dati personali 

conferiti alla Scuola, pubblicata sul sito istituzionale alla pagina: www.icmanoppello.edu.it/privacy. 

 

 

Data________________________________________________  Firma   
 

 

    Padre   ______________________________________________________________ 

 

Madre  _____________________________________________________________ 

 

Tutore /Affidatario____________________________________________________ 

 

 

*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. In caso di firma di  un solo genitore, si Dichiara di 

aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt317 

(Impedimento di uno dei genitori), 337 ter (Provvedimenti riguardo ai figli)e 337 quater (Affidamento ad un solo 

genitore e opposizione all’affidamento condiviso. 

*Il sottoscritto,presa visione della informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 

parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardoal 

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 fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione(decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e 

successive modificazioni, Regolamento (UE)n 2016/79. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della Religione Cattolica. a.s. 2023/24 

 
ALUNN…._______________________________________________________________________ 
 
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  all'  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 
in corso in cui sia prevista l’iscrizione di 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. 

(  la  scelta  si  esercita  contrassegnando  la  voce  che  interessa  ) 
 
data  _______________________ 

FIRMA 
 
     Padre  ______________________________________________________ 
 

Madre_______________________________________________________ 
 
Tutore/Affidatario_____________________________________________ 

 
 
questa  seconda  parte  del  modulo  deve  essere  compilata  solo  dai  genitori  che  hanno  scelto  di  NON  AVVALERSI  
dell'  insegnamento  della  religione  cattolica 
 
==================================================================================== 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON si avvalgono dell’insegnamento 
della Religione Cattolica a.s. 23/24 

ALUNN…     ___________________________________________________________________ 

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

1. ATTIVITA'  DIDATTICHE  E  FORMATIVE     
 
 

2. NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA  RELIGIONE CATTOLICA  ( i  minori  
possono  uscire  solo  se  affidati  ad  un  genitore o a  suo delegato  )            • 

    
Data___________________________ 

        FIRMA 
 

Padre _______________________________________________________ 
 

Madre _____________________________________________________ 
 
Tutore/Affidatario________________________________________ 
 

 
 
 



ALLEGATO ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA A.S.2023/24 
 

Criteri generali 
Nel caso in cui il numero delle domande di iscrizione risulti superiore al numero dei posti 
complessivamente disponibili, saranno accolte prioritariamente quelle riguardanti coloro che 
compiono 3 anni di età entro il 31dicembre 2023. Avranno altresì priorità le domande presentate 
entro il termine ultimo per le iscrizioni. 
 

Condizioni  
In caso di eccedenza delle domande presentate per un plesso, saranno accolte con precedenza 
quelle degli alunni che:  
 

1. Risiedono nel Comune in cui è situata la scuola 
2. Risiedono in altro Comune dell’Istituto 
3. Risiedono nei Comuni limitrofi 

 
A parità di condizioni, avranno la precedenza gli alunni con disabilità psico – fisica certificata.  
 

Priorità di applicazione dei criteri e delle condizioni 
Fermo restando quanto esplicitato nei precedenti punti, rispetto alla disponibilità dei posti, le 
domande saranno graduate tenendo in considerazione: 
 
1.  Bambini di 5/4/3 anni in base alla data di nascita 
2.  Alunni con fratelli e sorelle già frequentanti la stessa scuola 
3.  Nucleo familiare con entrambi i genitori lavoratori o monoparentale che lavora 
4.  Frequenza asili nido 
5.  Sorteggio 
         Anticipi 

 
Nel caso in cui, dopo aver proceduto all’accoglimento delle domande degli alunni nati entro 
 il 31/12 /2023, vi siano ancora posti disponibili, le domande degli alunni in età di anticipo saranno 
così graduate: 
 

1. Età del bambino (data di nascita) 

2. Alunni con fratelli e sorelle già frequentanti la stessa scuola 

3. Nucleo familiare con entrambi i genitori lavoratori e monoparentale che lavora 

4. Frequenza asili nido 

5. Sorteggio 

 
 
Data ____________________ 
 

                                                           Padre __________________________ 

                                                           Madre _________________________ 

Tutore/Affidatario________________ 

 



ISTITUTO  COMPRENSIVO  MANOPPELLO 
Via S. Vittoria 11 - 65024 Manoppello  (PE)  

tel. 085 / 859134  fax 085/8590846 - CF 91100540680 
e-mail:  peic81700n@istruzione.it  – e-mail certificata peic81700n@pec.istruzione.it  

Sito web:www.icmanoppello.edu.it 

____________________________________________________________________________________________ 

INFORMATIVA PER L’AUTORIZZAZIONE  

ALL'UTILIZZO DI IMMAGINI E VIDEO DEI MINORI  
In conformità alle leggi vigenti in materia di privacy (D.Lgs 196/2003 e ss.mm.ii. e Regolamento UE 2016/679), La informiamo su finalità e modalità 

di rilevazione ed utilizzo di immagini e filmati nel contesto scolastico o in occasione di eventi comunque attinenti ad attività didattiche. 

Le forniamo, pertanto, le seguenti informazioni: 

1. il trattamento di dati personali sarà improntato su principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza del minore; 

2. i dati da immagini e/o riprese video che ritraggono il minore in occasione di attività ludiche/didattiche potranno essere utilizzati dall’Istituto per 

promuovere eventi scolastici; 

3. tali dati potranno essere trattati usando supporti cartacei, informatici e/o telematici attraverso la pubblicazione sui siti internet istituzionali, 

profili istituzionali su social network, canali editoriali e/o cartellonistica anche in luoghi pubblici; 

4. la non autorizzazione al trattamento di tali dati può precludere al minore la possibilità di partecipare ad alcuni eventi o parti di essi; 

5. il titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo di Manoppello nella persona del suo rappresentante legale pro-tempore Dirigente 

Scolastico dott.ssa Maria DE SANCTIS; 

6. Il Responsabile della Protezione dei Dati personali (DPO) è il Sig. Lucio Lombardi – lucio.lombardi@poste.it; tel. 347 9515340; 

7. in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi delle leggi vigenti e degli artt. 15-18 del 

Regolamento UE 2016/679, modificando o annullando la presente autorizzazione. 

8. La presente autorizzazione non consente l'uso di immagini e video del minore in contesti che pregiudichino la dignità  personale ed il decoro e 

comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati; 

9. La presente autorizzazione resterà valida per tutto il periodo di permanenza dell’alunno presso questo Istituto e cesserà automaticamente a 

conclusione del ciclo scolastico. 

__________________________________________________________________________ 

I sottoscritti: 

(Nome e cognome) _____________________________________________________________                                                  

Nato/a il    _/_    /__      , a                                                                                                            , in provincia di (         ), 

Documento di riconoscimento _______________________________________________________________                                                                                                                

(Nome e cognome) _____________________________________________________________                                                  

Nato/a il    _/_    /__      , a                                                                                                            , in provincia di (         ), 

Documento di riconoscimento _______________________________________________________________                                                                                                                

In qualità di ______________________ del minore: 

(Nome e cognome del minore) _______________________________________________________________ 

Nato/a il    __ /__ /_____ , a _________________________________________________, in provincia di (         ), 

consapevoli di non aver nulla a pretendere in ragione dei trattamenti autorizzati, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai 

sensi delle leggi vigenti e dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679, 

                                   Danno il consenso                                   Negano il consenso 

Luogo _______________ Data ________________ 

 

Firme leggibili  ______________________________                                   _________________________________ 
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