
 
 
       
 Anno Scolastico 2021/2022 
CIRCOLARE N° 160 
 
Monreale, 05/01/2022 
  
 ALL’ALBO 
 

AI DOCENTI FIDUCIARI DI PLESSO 

DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

         

        AI GENITORI DEGLI ALUNNI 
 
 AL D.S.G.A.   

 

               

OGGETTO: Iscrizioni scuola dell’infanzia A.S. 2022-2023  

 

Si trasmette in allegato il modulo di iscrizione alle sezioni della scuola dell’infanzia per l'anno scolastico 

2022 – 2023; le iscrizioni si effettuano esclusivamente mediante la compilazione del modulo allegato da 

inviare preferibilmente tramite email all’ufficio di segreteria (paic85800d@istruzione.it) o da consegnare 

ai docenti fiduciari dei plessi della scuola dell’infanzia (solo se impossibilitati ad inviare email) dal 04 

Gennaio 2022 al 28 Gennaio 2022.  

Si possono iscrivere alla scuola dell'Infanzia i bambini che compiono 3 anni di età entro il 31/12/2022; 

possono iscriversi, anticipatamente, i bambini che compiono 3 anni di età entro il 30/04/2023.  

Anche per gli alunni frequentanti è necessario presentare la domanda di iscrizione per l'anno scolastico 

2022-23.  

Unitamente al modulo di iscrizione dovrà essere compilato il Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere 

se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. La scelta ha valore per l’intero 

corso di studi, fatto salvo il diritto di modificare tale scelta per l’anno successivo entro il termine delle 

iscrizioni, esclusivamente su iniziativa degli interessati. 

Si ricorda che alla domanda d'iscrizione dovrà essere allegata la documentazione comprovante 

l'adempimento degli obblighi vaccinali che è requisito di accesso alla scuole dell'Infanzia, la mancata 

regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall'iscrizione alla scuola 

 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“MARGHERITA DI NAVARRA” 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado 
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dell'infanzia, secondo quanto previsto dall'art. 3 bis comma 5. del D.L. 7 giugno 2017, n. 73 convertito con 

modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n.119.  

 

La segreteria alunni riceve il lunedì e venerdì dalle ore 11.30 alle ore 13.30 e martedì dalle ore 15.30 alle 

ore 17.30 previo appuntamento da concordare tramite mail o telefonicamente. 

 

                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

                              Dott.ssa Patrizia Roccamatisi 
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 DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA PER L’A.S. 2022/2023 

 
 Al Dirigente scolastico dell’I.C.S  

 “MARGHERITA DI NAVARRA”   

 Monreale  
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________   

 
in qualità di       genitore/esercente la responsabilità genitoriale        tutore          affidatario 

 

CHIEDE 
l’iscrizione del/la  minore __________________________________________________________ a codesta scuola  

                                                                  (cognome e nome) 
 dell’infanzia per l’a.s. 2022/23 plesso: 

 

  VIA POLIZZI      VIA PROVINCIALE      VILLACIAMBRA      SAN MARTINO DELLE SCALE  

 
Chiede di avvalersi, 

 
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 
 

 orario ordinario  (Sez. TN) delle attività educative per 40 ore settimanali:  (L’opzione delle 40 ore settimanali – 

tempo prolungato -  implica l’obbligo della frequenza giornaliera dalle 8,00 alle 16,00 e l’impegno da parte dei genitori  

a non richiedere uscita anticipata salvo rare eccezioni) 
 

 orario ridotto (Sez. TR) delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali  
 

chiede altresì di avvalersi: 

 
 dell’anticipo (per coloro che compiono il terzo anno di età entro  il 30 aprile 2023) subordinatamente alla 

disponibilità di posti e alla precedenza dei bambini che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022. 
 
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 

 Il/La bambino/a  ___________________________________________  __________________________________ 
                               (cognome e nome)                    (codice fiscale) 

 
- è nato/a a  __________________________________________  prov. ______ il ___________________________ 

- è cittadino    italiano      altro (indicare nazionalità) ________________________________________________ 

- è residente a _________________________________________________________________ (prov. ) _________ 

- Via/piazza ____________________________________________n._____ tel._____________________________ 

 - Il/La bambino/a ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie: si   □          no  □;  

Cellulare madre _________________________________ cellulare padre ______________________________  

Indirizzo e mail ____________________________________________________________________________ 

 
N.B. La precedenza dell’iscrizione è vincolata alla residenza dell’alunno/a.  

 
 



 

Altri dati anagrafici : 

Padre      Nome e Cognome  ________________________________________nato a _________________ 

il _______________Titolo studio ___________________professione________________________________ 

Madre      Nome e Cognome _______________________________________ nata a _________________ 

 il ______________Titolo studio ____________________ professione______________________________ 

Tutore     Nome e Cognome ______________________ __________________nat_ a _________________ 

il _______________Titolo studio ___________________ professione _______________________________ 

 

Data_______________________         Firma _________________________________________________ 

 

Firma di autocertificazione *____________________________________________________________ 

(Legge  127 del 1997,  DPR 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola. 
 

 

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                                          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.  
  



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

Alunno/a ________________________________________________________________________ 
Premesso che lo Sato 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)1, 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 di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, 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 

 
FIRMA_____________________________ (del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale per alunni minorenni) 
 

FIRMA ____________________________ 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 codice civile, modificato dalla L.n.54 8/3/2006) 
 

Data _______________ 
 

 
Opzioni per gli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 

 
Il/La sottoscritto/a, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si 

riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica (la scelta si esercita contrassegnando la voce 

interessata): 
                               *A) USCITA DALLA SCUOLA ANTICIPATA       
                              

  *B) ENTRATA A SCUOLA POSTICIPATA            
 

*solo nel caso che tale insegnamento ricada nell’ultima o nella prima ora di lezione; 
 

C) ATTIVITA’ DIDATTICHE PRESSO ALTRA SEZIONE                      
                  

D) PERMANENZA PASSIVA IN CLASSE                                                 
  
 FIRMA ____________________________________________Genitore o chi esercita la patria potestà per i minori 

 
 FIRMA ______________________________________________ 
  Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 codice civile, modificato dalla L.n.54 8/3/2006) 
 
1Art.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. 
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica senza che la loro scelta possa dar luogo ad 
alcuna forma di discriminazione» 
 
N.B. i dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 
modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio. 
 

 Lo/La Scrivente all’atto dell’iscrizione presenta:  
 FOTOCOPIA LIBRETTO DI VACCINAZIONI (obbligatoria) 

 

N.B. Con successiva circolare saranno comunicate le modalità per il VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO 

VOLONTARIO di € 10,00 per la scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado  a nome dell’alunno. 
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