
 
DOMANDA DI PRE ISCRIZIONE (SCUOLA PRIMARIA) 

A.S. 2025/2026 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ALIGHIERI-BANDIERA” 
 SAN GIOVANNI IN FIORE (CS) 

 
__ l __ sottoscritt_  ______________________________________________________________________ 
 
in qualità di  �  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  �  tutore  �  affidatario 
 

CHIEDE 
L’iscrizione dell’alunn__  _________________________________________________________________ 
 
alla Classe prima del plesso  DANTE ALIGHIERI    MARCONI (Modulo)   SAN FRANCESCO    F.LLI BANDIERA    
di codesta scuola, per l’Anno Scolastico 2025/2026. 
A tal   fine dichiara, in  base  alle  norme   sullo  snellimento  dell’attività  amministrativa  e consapevole delle responsabilità cui 
va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000), dichiara 
che: 
 
L’alunn_  _______________________________________________________________________________  
 
è nat_  a  _____________________________________________  il  _______________________________ 
  
è cittadino    �   italiano      �  altro  ( indicare quale )   ___________________________________________ 
 
Codice Fiscale _______________________________________________ 
 
è residente a  _________________________________________________ (prov.) _____________________ 
 
Via/piazza  ____________________________________________________   n° ______  tel. ___________________________ 
 
L'alunno/a è in affido congiunto?    �  SI        �  NO 
Ai sensi dell'articolo 155 del Codice Civile se l'affido non e' congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro 
l'avvio del nuovo anno scolastico. 
che la propria famiglia convivente è composta da: 
                     Cognome e Nome                                                                     luogo di nascita                                         data di nascita              grado di parentela 
 
____________________________________     ________________________________      _______________    _____________                                  

 
____________________________________     ________________________________      _______________    _____________ 
 
____________________________________     ________________________________      _______________    _____________ 
 
____________________________________     ________________________________      _______________    _____________ 
 
Codice Fiscale  Padre ________________________________________  TEL. Padre ___________________________ 
 
Codice Fiscale Madre ________________________________________  TEL. Madre __________________________ 
 
E-MAIL __________________________________ 
 
ha frequentato la seguente scuola dell’Infanzia: ______________________________ 
   
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, 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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
                                                                         
Data ___________________                                                                *Firma:________________________________ 
 
 Data ___________________                                                               *Firma:________________________________ 
  
 Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni della scuola  dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado (se minorenni). Nel caso di 
genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla L. 8/2/2006, n. 54). 
 * 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.  



 
 
 
Alunno/a  __________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola, 
 

Chiede 
Che __l__ propri__ figli__ possa essere assegnato a classi con la seguente organizzazione: 
 
 Tempo modulare          � si       � no 
 
 Tempo pieno                 � si       � no  
 
Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata ( riferita a coloro che compiono il 6° anno di età nel 
periodo compreso tra il 1° Gennaio e il 30 Aprile 2025)    � si      � no 
 
Bambino con disabilita'  �  SI        �  NO 
Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno, rispettivamente, con disabilita' o disturbi specifici di apprendimento 
(DSA), la domanda andra' perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia della certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle 
iscrizioni. 
 
 
Data ____________________                              Firma ____________________________  
 
 
 
__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________________, a 
conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica 
(art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985) 
 

Chiede che __l__ propr__ figli__ possa 
 
• Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica             � 
 
• Scelta di non  avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica     � 
 
 
Firma ___________________________________________ 
 
 
Nel caso in cui non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica CHIEDE 
 
A.  Attività didattiche e formative              � 
 
B.  Attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente          � 
 
C.  Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente           � 
 
D.  Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica       �   

               
 
 
Data ____________________                                Firma del genitore ______________________________  
 
 
N.B. LA SCUOLA PROVVEDERA’ ALL’INSERIMENTO DELLA DOMANDA ON-LINE DAL 08 GENNAIO AL 31 
GENNAIO 2025 - IL GENITORE PUO’ TELEFONARE ALLA SEGRETERIA ALIGHIERI-BANDIERA (0984991203) 
PER LA CONFERMA DELL’INSERIMENTO DELLA DOMANDA ON-LINE DAL 09/01/2025. 
 
 



 
Istituto Comprensivo Statale “Alighieri-Bandiera” 

San Giovanni in Fiore (CS) 
Informativa (art.13) e consenso trattamento dati (artt. 7-9) 

 
Regolamento UE 2016/679 

(Art. 13) Il titolare del trattamento, e i dipendenti autorizzati, possono trattare i dati personali per adempiere un obbligo 
legale al quale è soggetto il titolare, per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di 
pubblici poteri, o perché l’interessato ha espresso in consenso (art. 6 GDPR). I dati sono raccolti direttamente presso 
l’interessato e/o presso altri enti pubblici. Il trattamento è effettuato secondo i principi di liceità, correttezza e 
trasparenza nei confronti dell’interessato e trattati compatibilmente con le finalità del trattamento. I dati sono adeguati, 
pertinenti e limitati a quanto necessario rispetto alle finalità ed eventuali loro comunicazioni sono effettuate dal titolare 
per i soli dati consentiti e per le sole finalità istituzionali obbligatorie; sono conservati per il tempo necessario al 
conseguimento delle finalità per le quali sono trattati (art. 5 GDPR). Il titolare adotta misure tecniche e organizzative 
adeguate a garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio (art.32 GDPR). L’interessato può esercitare i propri 
diritti (artt. 15-22 GDPR) nelle modalità previste, direttamente presso il Titolare e i suoi uffici a ciò preposti. Sul sito 
web della scuola e/o presso gli uffici amministrativi è reperibile l’informativa completa, di cui l’interessato può 
prendere visione. 
 
Nell’ambito delle attività didattiche e istituzionali, la scuola potrebbe acquisire immagini degli alunni (foto/video) per 
la documentazione e diffusione delle attività effettuata con mezzi propri della scuola (bacheche, pareti interne, 
giornalino, sito, ecc.) o tramite gli organi di stampa e media.  
 
I sottoscritti 

Genitore 1 Genitore 2 
 
 

 

 
DICHIARANO 

 
di avere acquisito le informazioni fornite dal titolare ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento, reperibili anche nella 
sezione Privacy del sito web dell’Istituto. 
 
(Art. 7) Gli interessati, consapevoli della possibilità di acquisizione di immagini foto/video da parte della scuola 
durante lo svolgimento di attività didattiche e istituzionali della scuola: 
 

☐ Presta il consenso ☐ Nega il consenso 
 

alla divulgazione delle immagini acquisite per la documentazione delle attività per tutto il grado di istruzione, salvo 
revoca o modifica dello stesso. Il consenso prestato libera il titolare del trattamento da qualunque responsabilità 
derivante da eventuali usi illeciti e/o impropri, ad opera di terzi, delle immagini divulgate.  
 
(Art. 9) Riguardo agli alunni con disabilità, il titolare effettua il trattamento delle categorie particolari di dati (dati 
sensibili) per l’erogazione di servizi di sostegno, dell’insegnamento domiciliare ed ospedaliero per alunni affetti da 
gravi patologie o per il trasferimento ad altra scuola: 
 

☐ Presta il consenso ☐ Nega il consenso ☐ Non applicabile 
 
Luogo e data __________________, __________ 
 
Firme congiunte 

Genitore 1 Genitore 2 
 
 

 

 
Il/la sottoscritto/a, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
Firma singola 

Genitore (se impossibile ottenere firma congiunta) 
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