
AL DIRIGENTE SCOLASTICO IX ISTITUTO 
COMPRENSIVO “RICCI CURBASTRO” 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
ANNO SCOLASTICO 2025/2026 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
 

 

Ai fini dell'accoglimento della presente domanda, io ………………………………………….………………..…………………….  
nato/a a ……………………………………… (………….) il ……………………………………………in qualità di: 
genitore/esercente la responsabilità genitoriale            tutore           affidatario 

del/la bambino/a e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 e consapevole del fatto che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, il dichiarante perderà i benefici ottenuti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come 
previsto dall’art. 75 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, 

sotto la mia responsabilità dichiaro quanto segue: 
 

DATI DEL BAMBINO/A                                   (SI PREGA DI SCRIVERE IN MAIUSCOLO) 

 
COGNOME 

 
NOME 

 

sesso:      M        F 

Codice Fiscale 

cittadinanza 

 
 

nato/a   a         il     

 
 

residente a__________________ in via _______________________________________________________ N.______C.A.P. ______ 
 
 
 

 
in Italia dal ________________________________________ (solo per i bambini stranieri) 
 
lingua parlata in famiglia ______________________________(solo per i bambini stranieri) 
 
Si dichiara che il/la  bambino/a attualmente sta frequentando: 
 
- l’Asilo Nido/Nido Integrato _________________________________________________ 
-  
- La Scuola dell’Infanzia  ___________________________________________________ 
 

  si richiede l’anticipo per i nati dal 01/01/2023 al 30/04/2023 

 

 

 

 

Scuola dell’infanzia richiesta  
 

 

Seconda opzione  
 
Orario di frequenza richiesto: 
 
 mattino senza servizio di mensa (25 ore/settimana 

 mattino con servizio mensa (25 ore/settimana)   
 giornaliero (entrata h.8, uscita h. 16)  (40 ore/settimanali) 

 

DOMANDA DA PRESENTARE ENTRO IL 

10 FEBBRAIO 2025 

Telefono  PADRE:                                                                          Telefono  MADRE 

2. SCUOLA DELL’INFANZIA  RICHIESTA (compilare obbligatoriamente entrambe le scelte) 

 



 
 

 

Cognome……………………………………………………………………………Nome………………………………………………………………………… 

nato a ……………………………. ………………………………………………………………….il ……………………………………………………………..  

cittadinanza ………………………………………………………. Codice fiscale 

Residente nel Comune di ……………………………… in via …………………………………………………………N. ………..….C.A.P.……….……..…. 

indirizzo E-Mail        

 
                        

                                                                                                                                   si prega di scrivere in stampatello 

     È OCCUPATO COME LAVORATORE: 

 dipendente  

 autonomo 

 altra tipologia lavorativa 

                       (Attenzione: i lavoratori non comunitari dovranno allegare il contratto di lavoro o l’isc     rizione alla Camera di Commercio o Albo prof.) 

    NON È OCCUPATO 

 

 

 

Cognome …………………………………………………………………………Nome……………………………………………………………………………. 

nata a …………………………………………………………………… …………………………..il ……………………………………………………………… 

Cittadinanza ………………………………………………………... Codice fiscale 

Residente nel Comune di ……………………………… in via …………………………………………………………N. ………..….C.A.P.………..……….. 

indirizzo E-Mail        

 
                        

                                                                                                                                   si prega di scrivere in stampatello 

     È OCCUPATA COME LAVORATRICE: 

 dipendente  

 autonoma  

 altra tipologia lavorativa 

                         (Attenzione: i lavoratori non comunitari dovranno allegare il contratto di lavoro o l’iscrizione alla Camera di Commercio o Albo prof.) 

     NON È OCCUPATA 

 

 

 

Dichiaro che con il/la bambino/a convivono le seguenti persone: 

COGNOME E NOME GRADO DI PARENTELA CON L’ISCRITTO/A DATA DI NASCITA 

1)_____________________________________________________ PADRE ____________________ 

2)_____________________________________________________ MADRE ____________________ 

3) ____________________________________________________ ________________________ ____________________ 

4)_____________________________________________________  ________________________ ____________________ 

5)_____________________________________________________  ________________________ ____________________ 

6) ____________________________________________________ ________________________ ____________________ 

7) ____________________________________________________ ________________________ ____________________ 

 
 

3. DATI DEL PADRE 

4. DATI DELLA MADRE 

5. NUCLEO FAMILIARE DEL/LA BAMBINO/A 



 
 
 figlio/a (nome) …………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………. 

è iscritto/a per l'anno scolastico 2025/2026 alla scuola………………………………………………………………………………………………. 

 figlio/a (nome) …………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………. 

è iscritto/a per l'anno scolastico 2025/2026 alla scuola………………………………………………………………………………………………. 

 figlio/a (nome) …………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………. 

è iscritto/a per l'anno scolastico 2025/2026 alla scuola………………………………………………………………………………………………. 

 figlio/a (nome) …………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………. 

è iscritto/a per l'anno scolastico 2025/2026 alla scuola………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 

Dichiaro che sussistono le seguenti altre particolari condizioni familiari, personali o lavorative: 

            DISABILITA’ DEL BAMBINO (specificare quale)…………………………………………………………………………………………………………. 

 

……     ALTRE SITUAZIONI PARTICOLARI (indicare quali) .…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………… 

 

 

ALLEGO inoltre i seguenti documenti: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 

 

 

La documentazione I.S.E.E. è necessaria per il calcolo della tariffa mensile per la refezione e, in caso di assegnazione del posto, dovrà essere 

trasmessa al Settore Servizi Scolastici del Comune di Padova entro il 15 maggio 2025. 
 

 

Il/la sottoscritto/a prende atto che, in attuazione di quanto previsto dalla normativa, l’Ufficio preposto potrà effettuare controlli sulle 
dichiarazioni rese nel presente modulo. Qualora si rilevino discordanze tra le dichiarazioni rese nel presente modulo di iscrizione e la 
documentazione richiesta per i controlli o acquisita d’ufficio, potrà essere effettuata segnalazione alla Procura della Repubblica.  
 
Il sottoscritto dichiara di aver presentato domanda di iscrizione alla scuola dell’Infanzia solo presso la segreteria di questo 
Istituto, pena l’esclusione dalle graduatorie di ammissione. 
 
Il sottoscritto, presa visione dell’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 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). 
 

Padova, ………………………………………………. 

 
 
 

________________________________________________ 

IL DICHIARANTE 
 
 

_________________________________________________ 
 

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. 
 
 

6. ISCRIZIONI DI ALTRI FIGLI 

7. PARTICOLARI CONDIZIONI DEL BAMBINO O DI ALTRI COMPONENTI DELLA FAMIGLIA 

8. ALLEGATI 

10. CONTROLLI E PRIVACY 

9. I.S.E.E. 



MODELLO PER LA SCELTA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

 

Per il bambino/a _____________________________________________________________________________ 

 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità al nuovo 

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, 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, 

compresi quindi gli Istituti Comprensivi, fermo restando anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi 

o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica: 

 

il/la sottoscritt __ padre/madre_________________________________________________________________ comunica la propria decisione 

in ordine alla scelta per tutto il ciclo scolastico 

 

 Si  –  scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 

 No  – scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 

 

 

Art. 9.2 dell’accordo, con prot. addizionale tra Repubblica Italiana e Santa Sede, firmato il 18.2.84, ratificato con Legge n. 121 del 25.3.85: “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. All’atto dell’iscrizione gli studenti, o i loro genitori, eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta 

possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 

 

FIRMA DEL GENITORE 

                   o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

 

Data ______________________________                  _________________________________________________________ 

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. 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE IN ORIGINALE A QUESTA DOMANDA DI ISCRIZIONE:  
(art .  22  del  Regolamento di  Ist i tuto)  

 
 

 Certificato di vaccinazione del/la bambino/a 

 Dichiarazione datore di lavoro del padre 

 Dichiarazione datore di lavoro della madre 

 Residenza in comune di Padova (anche con autocertificazione) 

 


