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	I.C. “G.CAIATI - DON TONINO BELLO”

BITONTO – PALOMBAIO - MARIOTTO
Via TommasoTraetta 99 - 70032 Bitonto (Ba) Tel. 0803740919
Via Senatore Sylos – 70032 Bitonto/Palombaio (BA) Tel: 0803735980 
Cod.Fisc.93360210723 – mail: baic80800a@istruzione.it
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SCHEDA A

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA dell’INFANZIA
_ l _  sottoscritt_ ___________________________________________     in qualità di       ⃝  padre   ⃝ madre  ⃝ tutore

CHIEDE per l’a. s. 20___ /20___
l’iscrizione  del __ minore _____________________________________________ alla classe prima di codesta scuola 
(  scuola dell’Infanzia “G. Caiati”  -  via Marsala –                            BITONTO - 40 ore settimanali
(  scuola dell’infanzia  “F.Spinelli” -  via F. Spinelli –                         BITONTO - 40 ore settimanali
 
(  scuola dell’infanzia  “Borgo San Francesco ” – via Berlinguer – BITONTO - 25 ore settimanali
(  scuola dell’infanzia “Sen. Sylos” - via Senatore Sylos -                 Bitonto - PALOMBAIO - 25 ore settimanali

(  scuola dell’infanzia “Montessori” - Corso Vittorio Emanuele -   Bitonto - PALOMBAIO - 40 ore settimanali

(  scuola dell’infanzia “F.lli Grimm” - via Sannino -                           Bitonto - MARIOTTO - 40 ore settimanali

chiede di avvalersi:

(  dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2026) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro     il 31 dicembre 2025.

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

DICHIARA  che

__l__  minore  ______________________________________________________ nat _ a ____________________________ 

il ___ / ___ / _____ , C.F. ____________________________________ è cittadino □ italiano □ altro ___________________  , 
è residente a _____________________________ (prov. ____)  Via/piazza ________________________________ n. _____ 
tel/cell ________________________  indirizzo e-mail _______________________________________________________
Il minore è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   □ Si   □ No
La propria famiglia convivente, oltre che dal minore, è così composta

1. ____________________________________ ______________________ _______________ _________________________________
2. ____________________________________ ______________________ _______________ _________________________________
3. ____________________________________ ______________________ _______________ _________________________________
                         (cognome e nome)                           (luogo e data di nascita)     (grado di parentela)         (codice fiscale obbligatorio) 
Data _____________________             Firma di autocertificazione  ___________________________________________________
          (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda)
	Il sottoscritto 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 (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196). 

 Data ____________________                   Firma  ____________________________________________________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305


Per i Genitori separati o divorziati e in caso di affidamento congiunto, l’autorizzazione all’iscrizione alla classe 1^, dovrà essere necessariamente controfirmata da ambo le parti 
SCHEDA B

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Alunno    _____________________________________________________________________________________________
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 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
(
Data  __________________    
Firma   ___________________________________________________________________




Firma   ___________________________________________________________________

 N.B. Controfirma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario
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 comunque condivisa. 

Art. 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 loro 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, di cui al regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305

SCHEDA C

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Alunno  ____________________________________________________________________________________________

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico 2025/2026
A) 
attività didattiche e formative


(
B) 
attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente
(
C)
non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica
(
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma
__________________________________________________________________

Firma
__________________________________________________________________

Controfirma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

Data _________________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305

_____________________________________________________________________________

INDAGINE CONOSCITIVA  DELL’ALUNNO ALL’INGRESSO  ALLA SCUOLA
(Informazioni sanitarie)

	  (  INTOLLERANZA ALIMENTARE 
__________________________________________

  (  ALLERGIE A FARMACI 
__________________________________________

  ( EVENTUALI PATOLOGIE 
__________________________________________

  ( PARTICOLARI ESIGENZE                           __________________________________________

	 Firma     ____________________________________________________________________ 
                                                             


      del Genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario

	


INDAGINE CONOSCITIVA  DELL’ALUNNO ALL’INGRESSO  ALLA SCUOLA

(Informazioni generiche)

	⃝    Alunno/a orfano di entrambi i genitori o in affido ai servizi sociali 



si 
no

⃝    Alunno/a con situazione, sociale e/o economica particolarmente gravosa

        documentata e comprovata dal Servizio Sociale o dalla competente 

        Struttura sociosanitaria della ASL territoriale

                                                         si 
no

⃝   Alunno/a proveniente da famiglia con un solo genitore 




si
no

⃝    Alunno/a con entrambi i genitori lavoratori anche non conviventi

        con orario di lavoro non inferiore alle 6 ore gg.





si 
no

⃝    Alunno/a con almeno un genitore che lavora nelle vicinanze della scuola 


si 
no

⃝    Alunno/a appartenente a nucleo familiare in cui siano presenti uno o più membri 

        effettivamente conviventi con disabilità grave, ai sensi della L. 104/92, 

        art. 3 c.3 o invalidità min. 74% 







si 
no

⃝    Alunno/a appartenente a famiglia numerosa (almeno tre figli oltre l’alunno da iscrivere)
si 
no

⃝   Alunno/a proveniente da plessi dell’Infanzia dello stesso Istituto _________________________________________
⃝   Il Reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione) del nucleo familiare è di   €  ​​​​​​​​​​​​​​________________________  (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o altri servizi)



Inoltre 
_ l_  sottoscritt __    ______________________________   Genitore/Tutore/Affidatario dell’alunno ______________________________

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art.13 del D. L.vo 196/2003, anche in merito al trattamento dei dati sensibili di cui all’art.4 comma 1 lett. D nonché art.26 del sopra citato D. Lg.vo
DICHIARA

1) 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
2) di dare il consenso:
a) alla comunicazione, a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei dati personali propri o relativi al proprio figlio diversi da quelli sensibili o giudiziari.  

   La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo);

-
all’Amministrazione Comunale (iscrizioni servizi mensa, ecc.)

-
a compagnie di assicurazione con cui l’istituto abbia stipulato eventuali polizze;

-
ad agenzie di viaggio e/o strutture enti gestori degli accessi ai musei, gallerie   e/o monumenti, fiere;

-
in occasione di visite guidate e viaggi d’istruzione;

-
a compagnie teatrali, in occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgono gli allievi e/o il personale della scuola;

-
a enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche;

-
a enti per la gestione di pratiche sportive;

b) - all’utilizzo e all’esposizione per motivazioni di carattere didattico di dati, immagini, foto, 
testi, disegni, ecc.) sia negli ambienti della scuola, sia nei media, sia nel sito internet o in 
ogni luogo in cui si svolgano attività deliberate dagli organi collegiali della scuola.
c) - all’effettuazione della foto di classe e la relativa vendita nell’ambito della scuola.

    Data _______________________________        Firma ____________________________________________________________ 
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