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1 
DOMANDA D’ISCRIZIONE 

ALLA SCUOLA 
DELL’INFANZIA   

 

 

 

 

 

Scheda A 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO                                                               Prot. n. _________ del ____________ 

Ai sensi della normativa vigente e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni cui va incontro in caso di dichiarazione non 

corrispondente al vero 
 

I sottoscritti     Cognome ______________________________________   Nome _____________________________________  

  Cognome ______________________________________   Nome _____________________________________  

 

In qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale                       tutore                         affidatario 

 

CHIEDONO 

L’iscrizione dell’alunno/a     __________________________________________________________   ____________________________________ 

                                                                   cognome                                                                                                                    nome 

 

sesso M           F            codice fiscale alunno/a   

 

a codesta scuola dell’infanzia _______________________________________________________  per l’anno scolastico 2026/27 

L’alunno/a è nato/a   a _________________________________________ prov. (______)     il ______________________________  

è cittadino/a italiano/a                altro                (indicare nazionalità)  __________________________________________  

all’arrivo in Italia in data ______________________ l’alunno aveva ________ anni; 

è residente a ________________________________prov. (_____) indirizzo ______________________________________ N. ____ 

c.a.p. _________________ telefono casa ____________________________  

Cell. madre ____________________________________ Cell. padre____________________________________________ 

e-mail madre _______________________________________ e-mail padre _____________________________________________ 

L’alunno/a ha adempiuto agli obblighi di legge in materia sanitaria:  □ SI’      □ NO 

(Si specifica che la mancata regolarizzazione degli adempimenti vaccinali dei minori comporta la decadenza dall'iscrizione alla scuola dell'infanzia, 

secondo quanto previsto dall'articolo 3 bis, comma 5, del D.L. 73/17, convertito con modificazioni dalla L. 119/17.) 

(proviene dalla scuola dell’infanzia     _______________________ di ____________________che ha frequentato per n° ___ anni); 

CHIEDONO DI AVVALERSI, 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa e delle risorse disponibili, del seguente orario 

        orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali     

 

        orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino (25 ore) 

CHIEDONO DI AVVALERSI: 

 

       dell’anticipo (per coloro che compiono 3 anni entro il 30 aprile 2027) subordinatamente alla   

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

 
- Il sottoscritto, nel richiedere l’ammissione anticipata alla scuola dell’infanzia, è consapevole che l’accoglimento dell’istanza è 

subordinato alla disponibilità di posti e all’esaurimento di eventuali liste di attesa. 

- Alle disponibilità di locali e dotazioni idonei sotto il profilo dell’agibilità e della funzionalità e tali da rispondere alle specifiche 

esigenze dei bambini di età inferiore a 3 anni. 

- Alla valutazione pedagogica e didattica, da parte del collegio dei docenti, dei tempi e modalità dell’accoglienza. 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO VITTORIO VENETO I 

“DA PONTE” 
 VITTORIO VENETO - via Vittorio Emanuele II, 3 

www.icvittorioveneto1daponte.edu.it 
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Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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. 

 
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). 

 

Data          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.  
 

Generalità di chi esercita la responsabilità genitoriale se diversa dai genitori: 

 

 

 

Cognome e Nome  

 

……………………………. 

Data di nascita 

 

………………. 

Luogo di nascita 

 

……………… 

Cittadinanza 

 

…………….. 

 

 

 

Cognome e Nome  

 

………………………………. 

Data di nascita 

 

…………….. 

Luogo di nascita 

 

…………………. 

Cittadinanza 

 

…………………. 

 

(a3/a4-b3/b4) Fratelli o sorelle dell’alunno/a frequentanti questo Istituto (stesso plesso o altra scuola dell’Istituto):        

Fratello/sorella  
 

……………….. 

plesso/Istituto 
 

…………………… 

Classe 
 

……………… 

Sezione 
 

………… 

Fratello/sorella  
 

……………….. 

plesso/Istituto 
 

…………………… 

Classe 
 

……………… 

Sezione 
 

………… 

Fratello/sorella  
 

……………….. 

plesso/Istituto 
 

…………………… 

Classe 
 

……………… 

Sezione 
 

………… 

Fratello/sorella  
 

……………….. 

plesso/Istituto 
 

…………………… 

Classe 
 

……………… 

Sezione 
 

………… 

Fratello/sorella  
 

……………….. 

plesso/Istituto 
 

…………………… 

Classe 
 

……………… 

Sezione 
 

………… 

 

 

Fornisce inoltre i seguenti recapiti telefonici per comunicazioni gravi ed urgenti. 

    

N. tel.  Risponde  

N. tel.  Risponde  

    

 

Attenzione allegare:  
 

- fotocopia del codice fiscale di entrambi i genitori e dell’alunno 

- fotocopia del documento d’Identità di entrambi i genitori e dell’alunno 

- n° 2 foto formato tessera recenti dell’alunno 

- fotocopia adempimenti vaccinali 
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Il sottoscritto, inoltre, dichiara: 

 

• Di non aver iscritto il proprio figlio/a presso altre scuole statali;   

• Uso del servizio di mensa (*)     

   

* La richiesta per poter usufruire servizio mensa deve essere presentata all’Ufficio Scuola 

dell’Amministrazione Comunale di Vittorio Veneto. 

 

  

• (B) Alunno/a residente/domiciliato fuori comune di cui almeno un genitore abbia nell’ambito 

territoriale del plesso la propria famiglia di origine 

si   no   

• (B-b5) Alunno/a con genitori (almeno uno) che lavorano nel comune dell’Istituto 

Comprensivo          

si   no   

• (a1-b1) La presenza di disabilità riconosciute L.104 si   no   

• (a2-b2) Alunno/a proveniente da famiglia con un solo genitore  si   no   

• (a5-b6) 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, comma 3 o 

invalidità min.74%                                

si   no   

 

   

• La presenza di intolleranze alimentari si   no   

 

Se sì quali _________________________________________________________   

• La presenza di allergie  si   no   

  

Se sì quali _________________________________________________________    

• Di autorizzare l’amministrazione scolastica a contattare i servizi per l’età evolutiva o altro 

ente preposto anche in assenza di certificazione 

si   no   

  

   

• Autorizza il proprio/a figlio/a ad effettuare uscite o passeggiate sul proprio territorio 

comunale 

si   no   

 

• I genitori autorizzano la ripresa audiovisiva e/o l’esecuzione di scatti fotografici, a titolo gratuito, dell’immagine 

del proprio/a figlio/a durante le attività didattiche. Le immagini potranno essere diffuse sul sito web ovvero sulle 

pagine dei social media della scuola per finalità divulgative. I Genitori prestano il consenso alla pubblicazione e 

diffusione delle immagini dirette alla propria autorizzazione valida per l’intero ciclo di studi.  

 si   no   

 

 

 

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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. 

 

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 
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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). 

 

Data          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.  

 
 

DICHIARAZIONE PER ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO (da compilare a cura dei genitori) 

 
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Vittorio Veneto I “Lorenzo Da Ponte” 

 

 I sottoscritti     Cognome _____________________________   Nome _____________________________  

  Cognome _____________________________   Nome ______________________________  

In qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale                 tutore                affidatario 

richiedenti l’iscrizione dello/a stesso/a per l’anno scolastico 2025/26 alla Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria 

_______________________________________________________________________________________   

CONSAPEVOLI che il Consiglio di Istituto ha stabilito dei criteri qualora la scuola non sia in grado di accogliere tutti 

i bambini iscritti. 

 

CRITERI DI ACCOGLIMENTO 

• hanno priorità gli alunni già frequentanti le scuole dell’Infanzia/Primaria dell’Istituto; 

• hanno  A. Precedenza assoluta agli alunni residenti/domiciliati nel Comune di Vittorio Veneto  

  B. Precedenza agli alunni residenti/domiciliati fuori comune di cui almeno un genitore abbia 

nell’ambito territoriale del plesso la propria famiglia di origine e/o la propria sede di lavoro (si fa riferimento alla 

documentazione fornita dall’Amministrazione Comunale relativa alla revisione della toponomastica cittadina)  

 

DICHIARANO 

sotto la propria responsabilità 

Nel caso di richieste di uno stesso modello di tempo scuola eccedenti le disponibilità di posti nella/e classe/i 

corrispondente/i l’assegnazione degli alunni alla classe richiesta avverrà in base ai seguenti criteri:  

 

 
RESIDENTI NEL COMUNE 

punti 
Riservato 

all’ufficio 

a 1 Alunni in situazione di disabilità documentata punti 15    

a 2 Mancanza di uno dei genitori (nubile, celibe, vedovo/a, separato/a, divorziato/a) punti 10    

a 3 Presenza in famiglia di fratelli frequentanti lo stesso plesso punti 5  

 

  

a 4 Presenza in famiglia di fratelli frequentanti altra scuola dell’Istituto punti 5  

 

  

a 5 Alunni con genitori o fratelli conviventi in situazioni di handicap punti 4  

 

  

a 6 A parità di punteggio viene data priorità a chi abita più vicino alla scuola punti 4  

 

  

 NON RESIDENTI NEL COMUNE  

 

punti Riservato 

all’ufficio 

b1 Alunni in situazione di disabilità documentata punti 15  

 

  

b2 Mancanza di uno dei genitori (nubile, celibe, vedovo/a, separato/a, divorziato/a) punti 10  

 

  

b3 Presenza in famiglia di fratelli frequentanti lo stesso plesso punti 5    

b4 Presenza in famiglia di fratelli frequentanti altra scuola dell’Istituto punti 5    
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5 
b5 Alunni con genitori che lavorano nel Comune dell’Istituto Comprensivo (documentati) 

punti 5  

  

b6 Alunni con genitori o fratelli conviventi in situazioni di handicap punti 4  

 

  

b7 A parità di punteggio viene data priorità a chi abita più vicino alla scuola punti 4  

 

  

 
A parità di punteggio la precedenza sarà determinata con criteri di casualità attraverso sorteggio da effettuare in 

presenza del Presidente del Consiglio di Istituto e/o del Vicepresidente e/o del Segretario.  

Le situazioni che danno diritto al punteggio devono sussistere all’atto dell’iscrizione e devono essere autocertificate dal 

genitore richiedente. 

 

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli 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 (D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679) 

 

 
Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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. 

 

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). 

 

Data          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.  
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