
          

  Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Polo 1 di Galatone (LE)        

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALLA   SCUOLA  INFANZIA               

per l’Anno Scolastico 2025/2026 

Prot. n° ________/V-3                     del _______________   

 
Il/la sottoscritto/a   ________________________|_______________________,  
                                                        Cognome                                         Nome                                       
in qualità di:   |_| genitore/esercente la responsabilità genitoriale     |_| tutore     |_| affidatario     

 

del/la bambino/a    ________________________|_______________________  
                                                        Cognome                                         Nome                                       

CHIEDE 

L’iscrizione dello/la stesso/a alla Scuola Infanzia “Don Bosco” - Galatone -  per l’anno scolastico 

2025/2026    

   alla frequenza regolare    (per il compimento del 3° anno di età entro  il  31 dicembre 2025). 

   alla frequenza anticipata  (per il compimento del 3° anno  di età  entro il  30   aprile    2026), da  

       valutare insieme (genitori/scuola).                             

 

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, che il 

bambino/la bambina: 
 

- codice fiscale ________________________________________ 

- è nato/a _____________________________________________ il __________________________  

- è cittadino/a     italiano/a      altro  (indicare quale stato) ________________________________  

- è residente a ___________________ (Prov. ______) in Via/Piazza __________________________ 

 

Informazioni particolari sull'alunno (disabilità, patologie, situazioni personali o familiari): _____ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Genitori 

Padre:      Cognome ___________________________ Nome _______________________________ 

                Nato a  ____________________________________  il ___________________________    

                Tel .  ______________________     Email: _____________________________________ 

                                                                                                                        

Madre:     Cognome ___________________________ Nome _______________________________ 

                Nato a  ____________________________________  il ___________________________    

                Tel .  ______________________     Email: _____________________________________ 

       Genitori SEPARATI/DIVORZIATI            SI            NO 

Nel caso di genitori SEPARATI/DIVORZIATI è necessario indicare tale circostanza nella seguente voce, in ottemperanza alla C.M. n. 

5336 del 02/09/2015. E' inoltre OBBLIGATORIO compilare la sezione relativa ai dati anagrafici dell'altro genitore. 
 

Fratelli frequentanti la stessa plesso/sede 

1. ____________________________________     __________________________  ____________  

2. ____________________________________     __________________________  ____________ 

                   (Cognome e nome)                                      (luogo e data di nascita)          (classe/sez.) 
 

Il/la  sottoscritto/a 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 (Reg. UE n. 679/2016). Dichiara, inoltre, di 

avere preso visione dell'informativa pubblicata sul sito web della scuola. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle diposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

    Data ________________________                   ___________________________________ 
                                                                                         Firma di autocertificazione (Legge 127/97, DPR 445/2000) 

                                                                                da apporre al momento della presentazione della domanda alla scuola  



 
TUTELA DELLA PRIVACY PER IMMAGINI E VIDEO 

Con riferimento alla pubblicazione delle immagini di mio/a figlio/a sul sito web dell'istituzione scolastica, sui canali 

ufficiali Social (Facebook, Instagram), sul giornale scolastico, nonché, nel caso di eventi pubblici o di rilevante interesse 

pubblico, all’eventuale trasmissione agli organi di stampa e ai media televisivi, a scopo esclusivamente divulgativo 

dell’attività didattica e formativa della scuola e come documentazione di un momento altamente positivo per la comunità 

scolastica e finalizzato alla partecipazione delle attività/progetti, previste nell’ambito del PTOF d’Istituto e per tutte le 

attività connesse con la didattica per le quali sarà opportuno riprendere immagini/video 

              ESPRIMO IL MIO CONSENSO                                           NON ESPRIMO IL MIO CONSENSO 

alla scuola alla diffusione sul sito web istituzionale della scuola e sul giornale scolastico delle immagini di mio/a figlio/a 

fotografate/registrate durante le attività sopra descritte e nell’ambito delle finalità istituzionali della scuola, per utilizzarle, 

senza fini di lucro, come documentazione della vita della scuola e delle attività. 

              ESPRIMO IL MIO CONSENSO                                           NON ESPRIMO IL MIO CONSENSO 

Alla scuola alla pubblicazione/diffusione di tali immagini attraverso i canali social della scuola (Facebook, Instagram, 

Twitter, Youtube) e al trasferimento in Paesi terzi e/o Organizzazioni internazionali extra UE (in quanto attività di 

trattamento questa connaturata all’interazione con i social network indicati). Il consenso è facoltativo e potrà essere 

revocato in qualunque momento; l’eventuale rifiuto o revoca del consenso alla diffusione e al trasferimento comporterà la 

mancata pubblicazione dei dati sui canali social. 

L'utilizzo delle immagini è da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita. 

L’Istituto tratterà i dati personali dello studente nell’ambito delle finalità istituzionali della scuola, per utilizzarle, senza 

fini di lucro, come documentazione della vita scolastica e delle attività ivi svolte. Sono esclusi, pertanto, scopi pubblicitari. 

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 7 del Regolamento Europeo 2016/679, in qualsiasi momento potrò avvalermi del 

diritto di revocare l’autorizzazione al trattamento delle immagini. 

Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 

 
Data                                                          Firma* 
 

                                                                          
(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile (artt. 316 e 337 quater) in materia di filiazione, la presente 

autorizzazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Nel caso in cui 

non sia reperibile il secondo genitore, spuntare e sottoscrivere la seguente dichiarazione: 

[ ] Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno/a non è reperibile o si trova nell’impossibilità di 

firmare, ma è informato e condivide quanto dichiarato in questo modulo. 

                                                                       Firma*_____________________________ 

 
     

 
Servizio PagoPA 
Il/la  Sottoscritto/a, vista l'Informativa sul trattamento dei dati personali relativamente al servizio "PagoPA” (Informativa 

estesa disponibile sul sito istituzionale www.polo1galatone.edu.it), o altra piattaforma (“Pago In Rete”; “PagOnline” 

collegata al servizio PagoPA,  

 Autorizzo    Non autorizzo 

il Rappresentante di sezione o docente di sezione, qualora ne faccia richiesta alla Segreteria, alla visualizzazione e al 

pagamento degli avvisi telematici intestati all’alunno/a. 

 
Data,____________________                                                         Firma____________________________ 
 
 

Criteri accoglimento domanda 
 

In caso di domande in esubero, che non possono essere accolte per spazi insufficienti, i criteri di precedenza stabiliti 

dagli OO.CC. competenti sono i seguenti: 

 

- 1. Presenza di fratelli o sorelle che frequentano lo stesso plesso; 

- 2. Territorialità; 

- 3. Casi particolari di disagio personale o sociale; 

- 4. Sorteggio. 
      

 

Data,____________________                                                         Firma____________________________ 

 



 

SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE – A.S. 2025/2026 

 

SCELTA DELL’INSEGNAMENTO  DI RELIGIONE CATTOLICA 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________genitore/tutore/affidatario 
                                         Cognome                                             Nome 

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) 

                                intende che il/la  proprio/a bambino/a (contrassegnare la voce che interessa): 

                              Si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica; 

                              Non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica; 

 

 

 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico di riferimento. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di avere effettuato la scelta in osservanza delle diposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. 
 

Data,____________________                                                         Firma_________________________ 

 

 

SCELTA DELL’ORARIO SCOLASTICO 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ genitore/tutore/affidatario  
                                          Cognome                                     Nome 
 

Sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola,  

CHIEDE 

che il/la proprio/a bambino/a venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:  

                                                

     40 ore settimanali - orario 08:00-15:00 dal lunedì al venerdì   (sabato Scuola chiusa) - con possibilità di 

post-scuola (15:00-16:00) per i/le  bambini/e  i  cui genitori ne faranno successivamente richiesta 

     25 ore settimanali per la sola attività antimeridiana - con orario ridotto (8,00-13,00): da lunedì a venerdì 

(orario non attivo nell'a.s. 2024/25) 

    | 50 ore settimanali (preferenza subordinata alla disponibilità di personale della scuola - orario non attivo 

nell'a.s. 2024/25) 
 
 

Il/la  sottoscritto/a  dichiara  d’impegnarsi al rispetto dell’orario prescelto, salvo casi motivati e imprevisti e di essere 

consapevole che la scelta della sede è subordinata alla disponibilità dei posti. L’ammissione anticipata è subordinata alle seguenti 

condizioni:   

a) accertamento dell’avvenuto esaurimento di eventuali liste di attesa; 

b) disponibilità di locali e dotazioni idonei sotto il profilo dell’agibilità e funzionalità, tali da rispondere alle diverse esigenze 

dei bambini di età inferiore a tre anni.  

 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle diposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
 

Data,____________________                                                         Firma____________________________ 

 

 

 

e pertanto chiede: 

 a) Attività didattiche e formative con assistenza di personale docente 

 b) Uscita  dalla  scuola  (con accompagnamento dei genitori o tutori )    



 

DELEGA PER IL RITIRO DEL/DELLA PROPRIO/A FIGLIO/A DA SCUOLA 

ALLA FINE DELLE LEZIONI O PER EVENTUALI USCITE ANTICIPATE 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________genitore/tutore/affidatario 
                                         Cognome                                             Nome 

 

DELEGA 

 

a ritirare il/la proprio/a figlio/a da scuola alla fine delle lezioni o per eventuali uscite anticipate 

 

-   il/la signor/ra  _________________________________________________________________________  

     nato a ___________________ il _______________  grado di parentela o altro ______________________  

    documento di identità tipo _________________________ n. _______________________________ 

 

 

-   il/la signor/ra  _________________________________________________________________________  

     nato a ___________________ il _______________  grado di parentela o altro ______________________  

    documento di identità tipo _________________________ n. _______________________________ 

 

 

-   il/la signor/ra  _________________________________________________________________________  

     nato a ___________________ il _______________  grado di parentela o altro ______________________  

    documento di identità tipo _________________________ n. _______________________________ 

 

 

-   il/la signor/ra  _________________________________________________________________________  

     nato a ___________________ il _______________  grado di parentela o altro ______________________  

    documento di identità tipo _________________________ n. _______________________________ 

 

 

-   il/la signor/ra  _________________________________________________________________________  

     nato a ___________________ il _______________  grado di parentela o altro ______________________  

    documento di identità tipo _________________________ n. _______________________________ 

 

e solleva la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente all'affidamento di mio/a figlio/a al 

delegato/alla delegata 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di avere effettuato la scelta in osservanza delle diposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. 
 

 

Data,____________________                                                         Firma____________________________ 

 

La presente delega vale fino al termine della frequenza della Scuola dell'Infanzia e può comunque 

essere modificata su richiesta. 

 

 


