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MINISTERO dell’ISTRUZIONE e del MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “NATALE PRAMPOLINI” 
Via Acque Alte s.n.c. – 04010 B.go Podgora – Latina 

 0773/637182  0773/639100 

ltic81500e@istruzione.it  ltic81500e@pec.istruzione.it   http://www.icprampolini.edu.it 

Codice meccanografico LTIC81500E – Codice fiscale 80006390597 
 

MODULO D’ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA A.S. 2023/2024 
 

Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO “NATALE PRAMPOLINI”  

 

Dichiarazione dei dati in autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

 

  

 

_l_  sottoscritt_  ________________________________________in qualità di:  padre   madre      tutore      affidatario  

                                          (cognome e nome)  

                  CHIEDE  

 

L’iscrizione  dell’alunn_  _________________________________________________per  l’anno  scolastico 2023/2024 alla:  

                                                                                             (cognome e nome)                                                  

  

SCUOLA DELL’INFANZIA di:         

                                                            CHIESUOLA                   Orario antimeridiano 25 ore          Orario ordinario 40 ore con mensa                  

                                                                       Borgo CARSO                    Orario antimeridiano 25 ore            Orario ordinario 40 ore con mensa                                                             

                                                          Borgo PIAVE                     Orario ordinario 40 ore con mensa  

                      Borgo MONTELLO          Orario ordinario 40 ore con mensa 

Chiede di avvalersi:       dell’anticipo (che compiono tre anni entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

precedenza dei  bambini che compiano tre anni entro il 31 dicembre 2023. 

 

DICHIARA  

 

_l_ bambin_   ________________________________________________     ___________________________________________ 

                             (cognome e nome)                                                                             (codice fiscale)    

_ è nat_ a ___________________________________________________________________ (__) il ________________________ 

 

- è cittadino:            italiano                 altro (indicare quale nazionalità) _____________________________________________ 

 

- è residente a_________________________________ (     )   Via/piazza _______________________________________n. ______    

  

- tel. ________________________ cell ____________________________  email ________________________________________ 

  

- Domicilio se diverso da residenza: _____________________________________________________________________________ 

 

- Se l’alunno non è nato in Italia indicare l’età di arrivo in Italia _______________________________________________________ 

 

- Per Vaccinazioni obbligatorie consegna:    Attestato vaccinale AUSL            Mod. autocertificazione con consenso firmato  
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- Alunno/a con disabilità L.104/92    SI           NO      Alunno con DSA     SI      NO     

- Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita assistenza di base   SI   NO   

(Copia della certificazione ai sensi della legge 104/92 e della legge n.170 /2010 o diagnosi in caso di DSA, deve essere presentata  

necessariamente presso la segreteria scolastica entro il 03 Febbraio 2023 e non oltre, al fine di garantire la presenza dell’insegnante di sostegno.)    

            

Che       ha n. _____   fratelli frequentanti questo Istituto                     Non ha fratelli frequentanti questo Istituto  

 

 

 

 

 

 

La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da:  

 

                     (Cognome e nome)         (Luogo di nascita)       (Data di nascita)         (Professione)        (Titolo di Studio)       (email) 

 

 

1. PADRE________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

2. MADRE ________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data _______________________     Firma __________________________________     Firma_____________________________ 

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 679/2016 e pubblicato sul sito  

della scuola, 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. 

 

Nota Bene: Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità civile, 

amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il 

consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337  

quarter del codice civile) 

 

Latina, __________________________                                          Firma 

___________________________________________ 

 

 

I sottoscritti_____________________________________         _____________________________________genitori dell’alunno/a 

__________________________________________per cui si richiede l’iscrizione presso la Scuola dell’Infanzia _______________ 

___________________________________________ allegano: 

  

1. Certificazioni relative alle vaccinazioni obbligatorie;     

2. Dichiarazione dell’attività lavorativa svolta rilasciata dal datore di lavoro;         

3. (o se dipendente pubblico) __ L__ sottoscritt__ genitore dell’alunno/a __________________________________  

 __________________________  dichiara  di  essere  dipendente  pubblico  in  servizio   presso  

________________________________________ in qualità di ___________________________________________;  

4. Dichiarazione dell’attività lavorativa del 2° genitore rilasciata dal datore di lavoro;  
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5. (o se 2° genitore è dipendente pubblico) __ L__ sottoscritt__ genitore dell’alunno/a________________________________________________  

 dichiara  di essere  dipendente pubblico in servizio   presso  

 

______________________________________________ in qualità di _____________________________________;  

6. Altro_________________________________________________________________________;    

   

   Data _______________________         Firma ____________________________________         Firma ________________________________ 

 
Nota Bene:  

Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità civile, amministrativa e penale di quanto 

dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile) 

 

 

Latina, __________________________                                          Firma ___________________________________________ 
    

 

 

DICHIARAZIONE PERSONALE 

  

Il sottoscritti ___________________________________________ ______________________________________________ 

  
Del bambino ___________________________________________________________  del quale  chiedono iscrizione alla  

  

Scuola dell’Infanzia di:         Borgo Montello         Borgo Piave          Chiesuola        Borgo Carso 

    

D I C H I A R A N O 

 
1. Di essere consapevoli che l’accoglimento della domanda è subordinata all’assegnazione dell’organico a.s. 2023/2024; 
2. Di essere consapevoli che la richiesta della domanda è subordinata alla disponibilità dei posti determinati dalle graduatorie predisposte secondo i criteri fissati  

dal Consiglio d’Istituto e pubblicati sul sito web della scuola; 

3. Di essere consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazioni false e mendaci in merito ai dati inseriti nella presente domanda; 
4. Nel rispetto delle disposizioni normative che regolano la facoltà di rendere dichiarazioni personali, che non hanno presentato né presenteranno analoga domanda  

presso altra istituzione scolastica del comune di Latina.  

I dichiaranti sono informati che l’Istituzione Scolastica procederà a idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità della dichiarazione resa.  

 

 Data _______________________           Firma ______________________________________         Firma ______________________________________ 
 

Nota Bene: Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità civile, amministrativa e penale  

di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle  
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile) 

 

Latina, __________________________                                          Firma ___________________________________________ 

  

Dati del secondo Genitore                             In qualità di:         Madre                         Padre 

Cognome:_________________________________________________ Nome:_______________________________________________  

Nato/a ______________________________  Provincia ______ il _____________________ Cittadinanza_________________________ 

C.F.:________________________________________ Residenza: Via______________________________________________________ 

Comune: ____________________________________________ Prov. _______ 

Domicilio (Se diverso dalla Residenza):  ______________________________________________________________________________ 

Il/I sottoscritto/i , presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003 e pubblicato sul sito della scuola, 

dichiara di diessere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda di iscrizione, esclusivamente nell’ambito e per i fini 

istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)  

Riservato agli alunni stranieri e/o nomadi 

 

D I C H I A R A Z I O N E 

I sottoscritti ___________________________________________________________________  

genitori dell’alunno/a ____________________________________________________________   

per cui si richiede l’iscrizione presso la Scuola PRIMARIA  di _______________________________________________________________  

Consegnano la seguente documentazione: 

1.    Documento d’identità dell’alunno (passaporto, certificato di nascita, ecc.) che attesti il grado di parentela;    
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2.   Permesso di soggiorno dell’alunno e del genitore o ricevuta rilasciata dalla questura in attesa del documento definitivo; 

3.  Certificazioni relative alle vaccinazioni obbligatorie: antipoliomelitica, antidiftotetanica, antiepatite B  

Dichiarano in autocertificazione, in attesa della presentazione della documentazione di cui al punto 1 e 2, quanto segue: 

 

I sottoscritti _________________________________ ______________________________________genitori dell’alunno/a __________________________________ 

D I C H I A R A N O  

 

sotto la propria responsabilità che i dati del proprio figlio/a:______________________________________________________ 

 

 

nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale e cittadinanza corrispondono al vero. 

 

Data _______________________           Firma ______________________________________         Firma ______________________________________ 

 

Nota Bene: Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità civile, amministrativa e penale di 

quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile) 

 

   Latina, __________________________                                          Firma ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

Se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro l’avvio del nuovo anno scolastico consegnando, presso la Segreteria, il 

dispositivo del Tribunale a sentenza. 

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 dichiareranno 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 _______________________           Firma ______________________________________         Firma ______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

             Alunno ___________________________________________________________________________________________________ 

 

          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 Istituto 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                                     

               

Con la seguente opzione:  - ATTIVITA DI DATTICHE FORMATIVE     

-  NON FREQUENZA DELLE LEZIONI CON 

USCITA ANTICIPATA O INGRESSO POSTICIPATO 

COMPATIBILMENTE CON L’ORARIO SCOLASTICO 

           

Data_______________                             Firma: _______________________________________________________________________ 

              

                                                                  Firma: _______________________________________________________________________ 

Genitore, o chi esercita la potestà genitoriale, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)  

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)  

Nota Bene:  

Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità civile, amministrativa e penale di quanto dichiarato 

(ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile) 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 

2023/2024 

 

Affido congiunto:             SI                   NO 
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Latina, __________________________                                          Firma ___________________________________________ 

 

                                  Autorizzazioni aventi validità per l’intera frequenza della scuola dell’Infanzia. 

  

 I sottoscritti ____________________________________________             _________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

genitori dell’alunno/a _______________________________________________________________ 

 

 

 Autorizzano il/la proprio/a figlio/a ad uscire durante l’orario scolastico nell’ambito del territorio del Comune di Latina, per visite guidate attinenti l’attività 

didattica.  

  

 Autorizzano altresì l’Istituto Comprensivo “N. Prampolini” ad utilizzare informazioni e dati ricavati da interviste effettuate in famiglia dal/la proprio/a figlio/a e 

finalizzate ad attività didattiche di ricerca storico-geografica proposte dalla scuola anche in collaborazione con enti e associazioni.  

  

  

Data _______________________           Firma ______________________________________         Firma ______________________________________ 

 

Nota Bene:  

Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità civile, amministrativa e penale di quanto 

dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile) 

 

Latina, __________________________                                          Firma __________________________________________ 


