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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Calvisano 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE A.S. 2024/2025 

DI ……………………………………….. ISTITUTO COMPRENSIVO di CALVISANO 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________       □ padre □ madre □ tutore 

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunno/a _____________________________________ al □ 1° □ 2° □ 3° anno 

della scuola dell’infanzia sede di: □ Calvisano   □ Isorella □ Mezzane □ Viadana     per l’a.s. 2024/25 

Proviene dalla scuola dell’infanzia?         □ sì   □ no          Se sì quale? __________________________ 

I genitori dell’alunno dichiarano di essere a conoscenza dell’Offerta Formativa dell’I.C. di Calvisano 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
L’alunno/a ___________________________________ □ maschio □ femmina C.F ____________________  

□ è nato/a a _____________________________ Prov. __________ il ______________________  
□ è cittadino □ italiano □ altro (indicare nazionalità) _________________________  
□ è residente a ____________________ via __________________________________ n° _______  

□ tel. _________________________ cell.  ________________________________________________  

□ e-mail ________________________________ @ _______________________________  
□ che la propria famiglia è composta da: 

Padre  nato a  il  
Madre  nato a  il  
Figlio  nato a  il  
Figlio  nato a  il  
Figlio  nato a  il  
Figlio  nato a  il  
Inserire sempre le generalità di entrambi i genitori anche se separati e compilare il modulo in ogni parte .                                                      
 

Firma di autocertificazione   ___________________________________ 
 
Il sottoscritto, 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 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679) (da sottoscrivere al 
momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola). 
 

Data ______________                                    Firma ____________________________________________  
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. 
 

È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □ SI □ NO se SÌ presso l’ASL di ____________________ 
Il medico curante/ pediatra dell’alunno/a è il dott. ______________________tel.  ______________________ 
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SCELTA DELLE OPPORTUNITÀ FORMATIVE 

 
Il sottoscritto, genitore dell’alunno/a _____________________________________________________ 

in base alla Circolare MIUR n. 0040055 del 12-12-2023 ed essendo a conoscenza delle opportunità 

educative offerte dalla scuola, richiede per il proprio figlio:  

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

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

mattino 

□ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 

chiede altresì di avvalersi: 

□ dell’anticipo per i bambini che compiono tre anni entro il 30 aprile 2025 (subordinatamente alla 

disponibilità di posti e alla precedenza dei bambini che compiono tre anni entro il 31 dicembre 

2024). 

 

Data ________________                      Firma del 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. 
 

SCELTA 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 scegliere ogni anno se avvalersi o non 

avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

□ Sì, mi avvalgo dell’insegnamento della religione cattolica  

□ No, non mi avvalgo dell’insegnamento della religione cattolica  

□  

□ I bambini e le bambine che NON si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica parteciperanno 

ad attività alternative. 

Calvisano, ______________        Firma dei genitori __________________________________________ 

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. 
Allegare alla domanda: 

• Una fotografia formato tessera recente dell’alunno/a. 

• Fotocopia codice fiscale di: padre, madre e alunno e certificato vaccinazioni. 

• Per gli alunni stranieri: allegare la fotocopia del permesso di soggiorno, codice fiscale. 

• In caso di handicap certificato, l’iscrizione DEVE essere completata consegnando la relativa certificazione. 

• Segnalare al Dirigente Scolastico eventuali patologie/condizioni che possano richiedere la somministrazione di 

farmaci, in caso di emergenza, da parte del personale scolastico.  
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