
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA dell’INFANZIA     
 
Al Dirigente scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO “LUZZATI” di MILLESIMO 

 

_I_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 

in qualità di  □genitore/esercente la responsabilità genitoriale       □  tutore     □     affidatario 

 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ bambin_ ________________________________________________  M □ F □ 

(cognome e nome) 

 

a codesta scuola dell’infanzia di: □ Millesimo □ Cengio □ Roccavignale □ Murialdo □ Calizzano 

per l’a. s. 2026-2027 

 

chiede di avvalersi, 

sulla base del Piano dell’Offerta Formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente 

orario: 
□ ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 
□ ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore 
settimanali 
 
chiede altresì di avvalersi: 
 
□ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di 

posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026. 

 

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: 

-è nat_ a __________________________ prov._____________  il_______________________ 

Codice fiscale: ___________________________________________ 

 

(Per i cittadini nati all’estero indicare la data di ingresso in Italia: _______________________) 

 

- è cittadino  □ italiano    □ altro (indicare nazionalità) _________________________________ 

- è residente a ____________________ (prov) _____Via/piazza ___________________ n. ___ 

- telefoni: ___________________        ___________________        _____________________ 

(madre)                (padre)                             (altro) 

- e-mail:  _________________________________       ________________________________ 

(madre)                        (padre) 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

(indicare anche il genitore non convivente ma esercitante la patria potestà) 

1. ________________________ __________ __________ __________   occupato/disoccupato 

2. ________________________ __________ __________ __________   occupato/disoccupato 

3. ________________________ __________ __________   fratello/sorella    _____________ 

4. ________________________ __________ __________   fratello/sorella    _____________ 

5. ________________________ __________ __________   fratello/sorella    _____________ 
(cognome e nome)                    (luogo di nascita)    (data di nascita)       (grado di parentela)       indicare se frequenta una 
Scuola del Comprensivo 

 
Le famiglie possono presentare una sola domanda di iscrizione 
La regolarità della situazione vaccinale costituisce requisito di accesso alla Scuola dell’Infanzia. Se a seguito 
di verifica dell’ASL risultassero posizioni non regolari relative agli obblighi vaccinali che non ricadano nella 
condizione di esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni, sarà prevista la decadenza dell’iscrizione. 

 

Firma di autocertificazione 

_____________________________________________________________________________ 
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 
 
* 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 per l’anno scolastico 2026/2027 

 

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     □ 
 

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”. 

 

Data _______________              *firma ________________________________ 
 

               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. 

 
N.B. i dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal D.L. 196 del 2003 e 

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

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 



 

 
Esprime le seguenti preferenze 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

USO DEL SERVIZIO MENSA     SI  □  NO □ 

USO DEL SERVIZO DI TRASPORTO SCUOLABUS  SI  □  NO □ 
(specificare di quale Comune: ________________)  

UTILIZZO DEL PRE-SCUOLA (se attivato dal Comune)         SI  □  NO □ 

UTILIZZO DEL POST-SCUOLA (se attivato dal Comune) SI  □  NO □ 
 
 

Data _______________       firma ________________________________ 

 
                       * 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. Pertanto il sottoscritto, firmatario della presente, dichiara di avere effettuato la scelta di 
iscrizione con il consenso dell’altro genitore 
 
 
N.B. i dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal D.L. 196 del 2003 e 
successive modifiche e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

 
 

 
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). L’informativa è comunque pubblicata sul sito di Istituto 

www.icmillesimo.gov.it. 
 
Data  ……………………………..      Firma per presa visione *       …………………………………………………………………………….. 
 
             ……………………………………………………………………………..                    
 
* 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.  

 
 
 

Si prega di allegare codice fiscale e/o carta di identità 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Informativa ex artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 per lo 
scambio di dati relativi alla situazione vaccinale 

 
Come è noto, il “Decreto Vaccini” (D.L. 73/2017 convertito con Legge 119/2017) prevede 
che il sistema scolastico, statale e paritario, i servizi educativi per l’infanzia nonché i centri 
di formazione professionale regionali, attivino un canale di comunicazione con le Aziende 
Sanitarie Locali competenti al fine di assicurare l’applicazione della normativa in materia 
di assolvimento degli obblighi vaccinali da parte degli studenti con età compresa fra zero 
e 16 anni. 

A tale fine il Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca, di concerto con il Ministero 
della Salute, hanno emesso in data 27 Febbraio 2018 un documento recante ”Indicazioni 
operative per l’attuazione dell’articolo 18-ter del D.L. 148/2017 convertito con 
modificazioni dalla L. 172/2017, e per l’attuazione dell’articolo 3 del D.L. 73/2017 
convertito con modificazioni dalla L. 119/2017, per gli anni scolastici/calendari annuali 
2017/18 e 2018/19” su cui il Garante Privacy ha espresso parere favorevole in data 22 
febbraio 2018. 

Di seguito vengono fornite le informazioni relative alla procedura adottata dall’Istituto 
Comprensivo Statale di Millesimo per lo scambio di informazioni sullo stato vaccinale dei 
propri alunni con età compresa fra zero e 16 anni conforme alle linee guida impartite dal 
Ministero dell’Istruzione. 

1. Titolare del trattamento 

il Titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo Statale di Millesimo, nella persona del 
suo legale rappresentante pro tempore; e-mail svic80200a@istruzione.it ; tel. 019 564019 

 
2. Responsabile Protezione Dati 

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è Dottoressa Schinca Sabrina e-mail: 
dpoassociati.as@virgilio.it 

 
3. Dati trattati 

I dati personali trattati sono quelli inerenti allo stato vaccinale degli alunni minori di anni 
16 frequentanti l’Istituto Comprensivo Statale di Millesimo, secondo quanto disposto dal 
D.L. 73/2017 convertito con Legge 119/2017. In particolare, saranno oggetto di 
trattamento le seguenti informazioni: 
1. COGNOME E NOME 
2. DATA DI NASCITA 
3. COMUNE DI NASCITA (se straniero, il Paese di origine) 
4. SESSO 
5. CODICE FISCALE 
6. STATO VACCINALE (con rilevazione di una delle seguenti condizioni: “in regola con gli 
obblighi vaccinali”, “non in regola con gli obblighi vaccinali”, “non ricade nelle condizioni di 
esonero, omissione o differimento”, “non ha presentato formale richiesta di 
vaccinazione”). 

 
4. Base legale e finalità 

I trattamenti operati sono necessari all’esecuzione di propri compiti di interesse pubblico o 
comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri nel rispetto di un obbligo 
imposto dalla legge. 

 
5. Scambio di informazioni con le aziende sanitarie 

Ai fini di effettuare le verifiche sul loro stato vaccinale, gli elenchi degli alunni iscritti che non 
abbiano ancora compiuto il diciassettesimo anno di età (età inferiore a 16 anni e 364 
giorni) verrà comunicato alle Aziende Sanitarie competenti. Al termine delle verifiche 
effettuate le Aziende sanitarie provvederanno a comunicare all’istituto scolastico gli alunni 
non in regola con gli obblighi vaccinali che a loro volta informeranno i 
genitori/tutori/soggetti affidatari della posizione in riferimento agli obblighi vaccinali con 
l’invito ad una sua regolarizzazione. 

https://icsavona3.edu.it/
https://icsavona3.edu.it/
https://icsavona3.edu.it/
mailto:svic80200a@istruzione.it


 
6. Richiesta di informazioni alle famiglie 

Secondo quanto stabilito dall’art. 3 bis del D.L. 73/2017, nel caso in cui dallo scambio di 
informazioni con le aziende sanitarie risultasse qualche inadempimento, le scuole invitano 
i genitori degli alunni che non risultano in regola con gli obblighi vaccinali a depositare la 
documentazione comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni ovvero l'esonero, 
l'omissione o il differimento delle stesse o la presentazione della formale richiesta di 
vaccinazione all'azienda sanitaria locale territorialmente competente. La documentazione 
ricevuta dalla scuola o la comunicazione dell'eventuale mancato deposito deve poi essere 
comunicata alla medesima azienda sanitaria locale. 

7. Conseguenze della verifica 

Secondo quanto disposto dalla normativa vigente non potranno frequentare le scuole 
d’infanzia gli alunni non in regola con gli obblighi vaccinali. Per gli altri gradi di istruzione 
la regolarità della posizione vaccinale non costituisce requisito di accesso alla scuola 

Ulteriori conseguenze sono previste dalla legge con la convocazione dei genitori 
esercenti la responsabilità genitoriale, i tutori o i soggetti affidatari da parte dell'azienda 
sanitaria locale territorialmente competente per un colloquio al fine di fornire ulteriori 
informazioni sulle vaccinazioni e di sollecitarne l'effettuazione. La mancata effettuazione 
delle vaccinazioni obbligatorie entro i termini previsti dalla legge comporta la 
contestazione e l'irrogazione di una sanzione amministrativa pecuniaria da parte degli 
organi competenti in base alla normativa delle regioni o delle province autonome. 

 
8. Carattere obbligatorio o facoltativo del conferimento dei dati personali 

I dati personali oggetto di comunicazione alle aziende sanitarie sono già in possesso 
dell’istituto e la loro comunicazione avviene in assolvimento di un obbligo di legge. Non è 
richiesto il consenso degli interessati per i trattamenti operati. 

 
9. Diritti dell’interessato 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati 
personali e la 

rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di 
opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD) nei casi consentiti dalla legge. L'apposita 
istanza può essere presentata contattando il titolare del trattamento o il responsabile 
protezione dati indicati ai punti 1 e 2 della presente informativa. 
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al 
Garante quale autorità di controllo secondo le procedure previste. 

 
 
 
Data  ……………………………..      Firma per presa visione *       …………………………………………………………………………….. 
 
             ……………………………………………………………………………..                    

 
 


