
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  

A.S.2024/2025   

 

          Al Dirigente scolastico  

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 2 “A. SERENA”  

 

_l_ sottoscritt _________________________________________________________    

(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 

 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ bambin _______________________________________________ 

(cognome e nome) 

 

  alla scuola dell’infanzia                                                 XXV APRILE         

 

                                                                                     G. RODARI  

 

                                                                                     VIA TEZZONE                        

 

                                                 chiede di avvalersi, 

sulla base del piano triennale 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 del mattino per 25 ore  

    settimanali (tempo scuola non attivato per l’a.s.2023/2024)  oppure  

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

   (tempo scuola non attivato per l’a.s.2023/2024) 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti 

e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024. 

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’alunn_ ____________________________M□F□ codice fiscale_______________________ 

 

È nat__ a _________________________________ ( __ ) il _____________________ 

 

È cittadin__ □ italiano □ altro (indicare quale)_________________________________ 

 

È residente a______________________________(prov___)  

   

E’ domiciliato a ___________________________ (prov ___)   

 

via/viale/p.zza ______________________________________n. ______  

 

Telefono__________________________    cell.__________________________  

 

E-mail ______________________________________________ 
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Che la propria famiglia è composta da (inserire l’intero nucleo familiare, oltre  l’alunno/a): 

 

(Grado di 

parentela) 

(Cognome e nome) (Luogo di nascita) (Data di 

nascita) 

Scuola 

frequentata 

Padre 

 

    // 

Madre  

 

  // 

Fratello/Sorella  

 

   

Fratello/Sorella  

 

   

 

 

    

 

 

    

 

È stato… sottopost… alle vaccinazioni obbligatorie              SI □      NO □  

 

SITUAZIONI SI NO 

Se l’alunno/a presenta allergie o intolleranze è necessario presentare la relativa 

documentazione presso la segreteria a mano o tramite e-mail)  

  

Se l’alunno/a necessita di farmaci i genitori/tutori legali dovranno compilare l’apposito 

modulo scaricabile dal sito della scuola, allegare  il certificato medico e presentare tutta la 

documentazione presso la segreteria (a mano o tramite e mail) 

  

Il bambino ha particolare situazione familiare, sociale, economica particolarmente gravosa 

documentata e comprovata dal Servizio Sociale territoriale e/o dell’ASL 

  

Il bambino è adottato o in corso di adozione    

Il bambino presenta disabilità certificata (L.104/92) e documentata (presentare 

documentazione presso la segreteria  o inviare tramite e-mail) 

  

Presenza di fratelli o sorelle frequentanti lo stesso plesso per il quale si presenta la 

domanda di iscrizione 

  

Presenza di fratelli o sorelle frequentanti un plesso dell’Istituto  Comprensivo Treviso 2 

SERENA  

  

Alunno proveniente da famiglia monoparentale (unica potestà genitoriale)    

Il bambino è figlio di genitori separati/divorziati.( nel caso vi siano provvedimenti del 

Tribunale dei minori a tutela dell’alunno, il genitore/tutore legale è invitato a presentare la 

documentazione in segreteria) 

  

Lavoro  dei genitori nel bacino di utenza dell’Istituto comprensivo Treviso 2 SERENA    

Alunno con entrambi i genitori che lavorano a tempo pieno    

Presenza di un fratello o di un genitore disabile.    

 
 I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che la non frequenza della scuola, dopo l’accoglimento, 
configura una situazione di prenotazione del posto non sostenibile e che pertanto la scuola attiverà le 
procedure di accertamento per valutare l’assenza prolungata ed eventuali sostituzioni con bambini in lista 
d’attesa, nel caso dovesse configurarsi come assenza non giustificata da motivi di salute. 

 

l sottoscritti dichiarano di aver presentato unica domanda di iscrizione alla scuola dell’infanzia come 

previsto dalla Nota Ministeriale 40055 del 12-12-2023 art.4, paragrafo 4.1        
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   Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico a.s. 2024/2025  

 
ALUNNO/A ____________________________________________________________________  
 
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 a cui si riferisce. 

 

 

 
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) 
 

Firma dei genitori o di chi esercita la potestà                                                                             

 

N.B. entrambi i genitori debbono firmare, pena l’esclusione della domanda.  

 

         SERVIZIO MENSA 

L’iscrizione al servizio di refezione scolastica per l’a.s. 2024/2025,sarà possibile solo in modalità 

telematica .Per tutti i nuovi iscritti sarà necessario registrarsi sul portale 
https://www1.eticasoluzioni.com/trevisoportalegen/,dove 
Per informazioni e chiarimenti rivolgersi  all’Ufficio Rette Silea – 0422/362277 ,oppure scrivere a 
silea@euroristorazione.it 

 

                                       

Firma di autocertificazione (1-2) 

____________________________________________________ 

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla 

scuola 
 

(1) 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. 

 

Data  ____________________         Presa visione   ___________________________  
  

                                                              ___________________________  

 

(2) 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). 
 

 
Data  ____________________         Presa visione   _______________________________  

 
                                                                           _______________________________  
                                                                                                                 

 

Documenti da allegare alla domanda di iscrizione : 
- fotocopia C.F. alunno e genitori  

- copia permesso soggiorno /documento di identità alunno e genitori  (per alunni stranieri)  
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