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                                 ISTITUTO COMPRENSIVO 
     “Linussio - Matiz” Via Roma n. 4233026 PALUZZA (UD)  

                            e mail udic81200a@istruzione.it  pec: udic81200a@pec.istruzione.it Sito web: www.iclinussiomatiz.edu.it 

 

   Al Dirigente Scolastico 

  dell’Istituto Comprensivo “Linussio- Matiz” 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  

ANNO SCOLASTICO 2024 - 2025 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a_______________  il___________  

Residente a _____________________ in via ________________________ tel.____________________  

cell. ____________________ mail __________________________ 

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

                                                                                  C H I E D E 

 

l’iscrizione del/la bambino/a _________________________________________________ per l’a.s. 

2024/2025 alla scuola dell’infanzia di:   

 

 Paluzza         Piano Arta       Sutrio        Treppo Ligosullo-Cercivento        Ravascletto 

 

CHIEDE DI AVVALERSI, SULLA BASE DEL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA, DI: 

 

  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali; 

  orario ridotto a 25 ore settimanali; 

(si precisa che la scelta ha valore per l’intero anno scolastico) 

CHIEDE ALTRESÌ DI AVVALERSI 

 dell’anticipo (per i bambini che compiono il terzo anno di età entro il 30 aprile 2025) subordinatamente 

alla disponibilità di posti, alla disponibilità di organico e all’applicazione dei criteri deliberati dal Consiglio 

di Istituto. Fatte salve eventuali deroghe, legate alla numerosità delle sezioni, al numero di alunni anticipatari 

iscritti e all’organico disponibile, per gli alunni anticipatari è prevista la frequenza antimeridiana fino al 

31.12.2024. Eventuali deroghe potranno essere applicate su motivate richieste delle famiglie.                                                                                     

 

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: 

_ l _ bambin_ ___________________________________, Codice fiscale __________________________ 

✓ è nat_  a _____________________________________  il  ________________________________ 

✓ è cittadino  italiano            altro (indicare nazionalità)  _________________________________ 

✓ è residente a ____________________ (prov.) _____ via/piazza _______________________n. ___   

✓ è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie: □ SI □ NO In caso di risposta negativa, il genitore 

dichiara a tal proposito che _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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I dati anagrafici dell’altro genitore sono: _________________________________nato/a _____________  

                                                                            (cognome e nome) 

 

Il _____________e residente a______________________________in via __________________________   

 

Codice fiscale __________________________ tel. ___________________ mail____________________ 

                                          

Eventuali fratelli/sorelle che frequentano altre scuole dell’Istituto 

Cognome e Nome       Scuola    Classe frequentata  

1. _____________________________  ____________________________  _______________  

2. _____________________________  ____________________________   _______________ 

3. _____________________________  ____________________________   _______________ 

 

Si ricorda che situazioni di affido esclusivo, certificazioni ai sensi della L.104/92 o altre informazioni utili 

devono essere prodotte agli uffici di segreteria e comunicati al dirigente scolastico. 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

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 ………………………. *padre ………………………………………………………………………..  

Data ………………………. *madre ………………………………………………………………………..  

*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  

 

INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

Il decreto leg.vo 28/12/2013 n. 154 ha apportato modifiche al codice civile in tema di filiazione nelle specifiche disposizioni che di 

seguito si riportano. 

Art. 316 co. 1 – Responsabilità genitoriale. 

Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo conto delle capacità, delle 

inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di comune accordo stabiliscono la residenza abituale del minore. 

Art. 337 – ter co. 3 – Provvedimenti riguardo ai figli. 

La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all’istruzione, 

all’educazione, alla salute e alla scelta della residenza abituale del minore sono assunte di comune accordo tenendo conto delle 

capacità, dell’inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente 

alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la responsabilità genitoriale 

separatamente. Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, il giudice valuterà detto comportamento anche al fine della 

modifica delle modalità di affidamento. 

Art. 337 – quarter co. 3 – Affidamento ad un solo genitore e opposizione all’affidamento congiunto. 

Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l’esercizio esclusivo della responsabilità 

genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal giudice. Salvo che non sia diversamente stabilito, le decisioni 

di maggiore interesse per i figli sono adottate da entrambi i genitori. Il genitore cui i figli non sono affidati ha il diritto ed il dovere 

di vigilare sulla loro istruzione ed educazione e può ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni 

pregiudizievoli al loro interesse. 

 

Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, 

deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, 

s’intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa (D. Lgs.154/2013).  

Qualora il modulo non sia firmato in presenza dell’impiegato della scuola allegare fotocopia documento 

d’identità 
 
Data ______________________          ________________________________          __________________________________ 

                                                                                                               Firma/e di autocertificazione  

                                                                           Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario 

 (ai sensi delle leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) 

 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 
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Modulo per la sottoscrizione del Patto di Corresponsabilità Educativa scuola-famiglia 

Il/i sottoscritto/i genitore/i ____________________________ e ________________________________ 

dell’alunno/a __________________________________ dichiarano di aver preso visione e di sottoscrivere 

il Patto di Corresponsabilità Educativa scuola-famiglia. 

Il Patto è disponibile sul sito dell’istituto, nella sezione Didattica – Piano Triennale dell’Offerta 

Formativa al link https://iclinussiomatiz.edu.it/wp-content/uploads/sites/661/PATTO-

INFANZIA.pdf?x19470  

Data____________________                                     ______________________________     _______________________________ 
 

                                                                                                                         Firma/e di autocertificazione  

                                                                           Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario 

 (ai sensi delle leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) 

 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 

 

 

Richiesta consenso trattamento immagini 

Il/i sottoscritto/i genitore/i ____________________________ e ________________________________ 

dell’alunno/a __________________________________ ,visto il Regolamento UE 679/2016 sulla tutela 

della privacy,  

                               acconsentono                              non acconsentono 

che il proprio figlio/a sia oggetto di video riprese o fotografie cartacee e/o digitali, nell'ambito di 

laboratori, feste, uscite didattiche e realizzazioni di progetti, accettando che tali materiali possano essere 

utilizzati dall'Istituto per iniziative educative e didattiche per tutto il ciclo di studi. 

Data____________________                                     ______________________________     _______________________________ 
 

                                                                                                                         Firma/e di autocertificazione  

                                                                           Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario 

 (ai sensi delle leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) 

 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 

 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

religione cattolica per l’anno scolastico 2023/2024 

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 all’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 entro il termine fissato per le iscrizioni. 
 
SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA                    
 

SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA               
 
Il/la sottoscritto/a, in qualità di genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale, dichiara di avere effettuato 
la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui sopra (artt. 316, 337 ter co. 3 
e 337 quarter co. 3 del codice civile) che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 

Data____________________                                     ______________________________     _______________________________ 
 

                                                                                                                   Firma/e di autocertificazione  

                                                                           Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario 

 (ai sensi delle leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) 

 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 
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Modulo per l’opzione del genitore riguardo all’insegnamento della lingua friulana per il proprio 

figlio. 

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 il diritto di scegliere ogni anno se 

avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della lingua friulana entro il termine fissato per le iscrizioni. 

Intendo avvalermi dell’insegnamento della lingua friulana  Sì   NO  

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa datando e sottoscrivendo il presente modello)  

 

Par l’opzion de bande dal gjenitôr se al intint che il propi fi al profiti dal insegnament de lenghe 

furlane 

Intint di avalêmi dal insegnament de lenghe furlane    Sì   NO  

(si podarà fâ la proprie sielte segnant la vôs che e interesse, zontant la date e la firme)  
 
____________________ ________________________________      _________________________________ 
             (data/date)                             (firme dei genitori / firmis dai gjenitôrs) 
 

 

 

Modulo per l’opzione del genitore riguardo all’insegnamento della lingua timavese per il proprio figlio 

(solo per gli alunni che frequenteranno la scuola dell’infanzia di Paluzza) 

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 il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi 

o non avvalersi dell’insegnamento della lingua timavese entro il termine fissato per le iscrizioni. 

 

Intendo avvalermi dell’insegnamento della lingua timavese  Sì   NO  

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa datando e sottoscrivendo il presente modello)  

 

As da eltarn meink aus suachn mensa belnt as soiadar sun da tischlbongara schproch learnt 

Miar beln as da tischlbongara schproch bear glearnt   JO   NA  

(Mochn a chraizl avn chastlan asmar aus suacht, in toog schraim unt in priaf untarschraim)  
 
_____________________     _________________________________      ________________________________ 
           (data/toog)                                        (firme dei genitori / untarcrift van eltar) 
 

 


