
 

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

 
Nato/a il …………………………………… a ……………………..………………………………………………… Prov. o Stato Estero …………………….….…..…….. 

 

Cittadinanza:  Italiana  Altro (indicare la cittadinanza) ……………………………..………………… Sesso  M  F 

C.F. 

Residente a (solo se diversa da quella del genitore) …………………………..………..……………………………………..……… CAP …..………..……………. 

(Prov. ……….....…) Via …………………..………..…………………………..………..……………………..………………………………….…….. n°……….. 
 

Domicilio (solo se diverso dalla residenza): Comune …………………………………………………….. CAP ……………………. Prov. ……. 

Via ………………………………………………………………………………………………………………………………………. n°……….. 

I S T I T U T O S T A T A L E C O M P R E N S I V O “ P . V O L P O N I ” 
Via Muzio Oddi, 17 - 61029 URBINO (PU) 

 

 0722/ 320507  psic837002@istruzione.it   C.F. 91013560411 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Scuola dell’Infanzia a.s. 2024/2025 

Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO “P. Volponi”– URBINO 
 

_ l _ sottoscritt_ ………………………………………………………………………………..……………………………………….. 

 

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

Nato il …………………………………… a ……………………..………………………………………………… Prov. o Stato Estero …………………….….…..…….. 

 

Cittadinanza:  Italiana  Altro (indicare la cittadinanza) ……………………………..………………… Sesso  M  F 

C.F. 

in qualità di:  Genitore/esercente responsabilità genitoriale  Tutore  Affidatario 
 

Residente a …………………………..………..………………………………………………..……… CAP …..………..………………………….... (Prov ............... ) 

Via …………………..………..…………………………..………..……………………..………………………………….…….. n°……….. 

Domicilio (solo se diverso dalla residenza): Comune …………………………………………………….. CAP ……………………. Prov. ……. 

Via   ……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 
Tel. fisso …………………………………….. Cell. (Padre) ………….………………..………………   Cell. (Madre) ………..……...……………………… 

 
Indirizzi email 1. ………………………….. ……………………………………………… 2.   …………………………..……………………………..……………………… 

 

 

L’alunno/a è in affido congiunto?  SI  NO 
(Ai sensi dell’art. 155 del Codice Civile, se l’affido non è congiunto occorre perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola, entro 
l’avvio del nuovo anno scolastico.) 

 

C H I E D E 
l’iscrizione del/della bambino/a 

 
 
 
 
 
 
 
 

                

                

 

mailto:psic837002@istruzione.it


(Autocertificazioni Leggi 15/68 127/97 131/98) 

Alla Scuola dell’Infanzia, per l’a.s. 2024/2025 
 

 CANAVACCIO  URBINO (“Lorenzo Valerio”)  URBINO (“Villa del Popolo”) 

 

Lun. – Ven. 7:40 – 15:40 
 (con  merenda e  mensa) 
 Sabato chiuso 

 

Lun. – Ven. 7:40 - 15:10  
      (con  merenda e  mensa) 

 Sabato chiuso 
 

 

Lun. – Ven. 7:40 - 15:10 
     (con  merenda e  mensa) 

 Sabato chiuso 

CHIEDE  altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza 
dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024, nel rispetto dei criteri (validi fino al compimento del 
terzo anno di età) che l’Istituto si è dato e di seguito riportati: 

 sono ammessi dal lunedì al venerdì fino alle ore 13:00, con servizio mensa e senza trasporto scolastico,  

 sono ammessi se hanno raggiunto un’adeguata autonomia oro-alimentare e sfinterica. 

 la conferma di iscrizione sarà comunicata prima dell'inizio dell'anno scolastico dopo la formazione delle 
sezioni (aventi diritto). 

 

Il sottoscritto dichiara che 

LA PROPRIA FAMIGLIA CONVIVENTE, OLTRE ALL’ALUNNO/A, È COMPOSTA DA (come da stato di famiglia): 

Cognome Nome Luogo e data di nascita Parentela 

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

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

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

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

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

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

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

 

ADEMPIMENTI VACCINALI 

   

Per quanto disposto dal D.L. 07/06/2017 n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31/07/2017 n. 119, e  
D.L. 25/07/2018 n. 91, convertito con modificazioni dalla legge 21/09/2018 n. 108 sull’obbligo delle vaccinazioni, 
il sottoscritto: 

 DICHIARA DI ESSERE IN REGOLA CON GLI ADEMPIMENTI VACCINALI E ALLEGA LA RELATIVA DOCUMENTAZIONE 

 

N.B.: LA MANCATA REGOLARIZZAZIONE DELLA SITUAZIONE VACCINALE COMPORTA LA DECADENZA DELL’ISCRIZIONE 

 

 

Firma del genitore che presenta la richiesta*    
(Legge 127 del 1997, D.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 

Firma dell’altro genitore     
 

Si allegano copie carte di identità e codice fiscale di entrambi i genitori. 

 

 
* 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. 



TRATTAMENTO DATI 
 

I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento 
(UE) 2016/679 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/la ragazzo/a risulta iscritto/a può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione e per le altre finalità presenti 
nell’informativa e 

 

AUTORIZZANO\NON AUTORIZZANO 

 

la comunicazione dei dati diversi da quelli particolari (sensibili) dell’alunno/a e se necessario 
dei/del genitori/e, ad enti pubblici o privati al fine di far partecipare il/la proprio/a figlio/a 
alle attività scolastiche ed extra scolastiche (es. viaggi, uscite didattiche, stipula assicurazioni, 
ecc). (facoltativo) 

SI NO 
 

  

 

la comunicazione dei dati particolari (sensibili) dell’alunno/a, ad enti pubblici o privati al fine 
di far partecipare il/la proprio/a figlio/a alle attività scolastiche ed extra scolastiche (es. 
allergie, intolleranze alimentari, problemi fisici per viaggi - uscite didattiche, stipula 
assicurazioni, ecc). (facoltativo) 

SI NO 
 

  

 

Alla realizzazione e pubblicazione sul sito Web dell’Istituto, sul giornale scolastico o altre 
testate giornalistiche locali e nazionali, su poster o manifesti dell'istituto, su canali social, di 
foto/video/audio contenenti l’immagine, la voce o il nome del proprio figlio/a, oppure di 
disegni o elaborati prodotti dallo/a stesso/a, con il solo fine di promuovere le attività svolte 
dall’Istituto Scolastico (facoltativo) 

SI NO 
 

  

 

Si fa presente che il consenso può essere revocato in qualsiasi momento, inviando la richiesta al Dirigente 
Scolastico (Titolare del Trattamento). 

 

Data ……………………… 
Firma genitori 

 
………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………… 
 

 

N.B.: Nel caso di apposizione della firma da parte di un solo genitore spuntare la seguente 
dichiarazione: 

 

 Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno/a si trova nell’impossibilità di 
firmare ma risulta essere informato e consenziente. 

 

Data ……………………… 
 

FIRMA 
 

……………………………………………………… 



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

 
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 ……………………………… Firme*   ………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………… 

 
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, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 
modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 








ALLEGATO SCHEDA C 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 

 

Per la scuola dell’infanzia l’unica opzione disponibile è: ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 
 

Firme * ………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 
 

* Genitori o 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 la domanda 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, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 




DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELL’OFFERTA FORMATIVA 
Il sottoscritto dichiara di conoscere  l’offerta formativa della Scuola.  

Firma ………………………………………………………………… 


