
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
A.S. 2025/2026 

 
 

INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE 
  

Il modulo on line recepisce le nuove disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 che ha 
apportato modifiche al codice civile in tema di filiazione. Si riportano di seguito le specifiche disposizioni concernenti 
la responsabilità genitoriale. 
Art. 316 comma 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 comma 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-quater comma 3 
Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso. 
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.  
Pertanto dichiaro di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile sopra richiamate in materia 
di responsabilità genitoriale. 
 
 
                                                                                                           FIRMA di entrambi i genitori 

 
_________________________________ 

 
_________________________________ 

 
 
 IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE Ai sensi dell'art. 155 del codice civile, poiché anche in caso di affido congiunto, le decisioni importanti 

relative all'istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede la firma di entrambi i genitori. Nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di 

entrambi i genitori il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 

del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 

337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
 

   
 
 

 

 



ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

 DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO “D. COSOLA”- CHIVASSO (TO) 

 

_il/la_ sottoscritt________ ,  

nato a ____  ____________il___________________ C.F.______________________________ 

e residente a_______________________________ in via/piazza __________ 

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

CHIEDE 

l’iscrizione del proprio/a figlio/a ,  

nato/a a_____________________________, il_____________________  

a codesta scuola dell’infanzia per l’a. s. 2025-26 
 

 BAMBI - CHIVASSO 

 COLLODI – CASTAGNETO PO 

 PETER PAN - CHIVASSO 
 

CHIEDE  

di avvalersi, sulla base del Piano Triennale dell’Offerta Formativa della scuola 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 per 25 ore settimanali 

 

CHIEDE ALTRESÌ DI AVVALERSI: 
 

 dell’anticipo (per coloro che compiono tre anni entro il 30 aprile 2026) subordinatamente alla disponibilità di 

posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025.  

* per gli anticipatari, che saranno inseriti nel mese di ottobre 2025, si richiede la completa autonomia. 

N.B. L’anticipo è possibile solo per i plessi con le sezioni eterogenee (BAMBI e COLLODI).  

(Tale richiesta è subordinata ai criteri indicati nella Nota ministeriale prot. n. 47577 del 26/11/2024 e a quanto 

previsto con delibera del Consiglio d’Istituto n. 73 del 27 novembre 2023). 

Non è possibile l’iscrizione degli anticipatari al plesso PETER PAN. 

 

INFORMAZIONI SULL’ALUNNO/A 

 

- Alunno con disabilità         □ SI  □ NO 

- Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)  □ SI □ NO 

 

Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di apprendimento (DSA), 

la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica/CFP consegnando copia della certificazione in caso di disabilità o 

della diagnosi in caso di DSA entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni. 

 



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 
 

 il/la bambino/a ha frequentato l’asilo nido _____________________per n._____anni (compreso quello in 

corso) 

 non aver presentato e di non presentare domanda di iscrizione in altre scuole 
 

- _l_ bambin_       

                                            (cognome e nome)       (codice fiscale) 

- è nat_ a  il  

- è cittadino □ italiano □ altro (indicare nazionalità)  

- è residente a  (prov.)   

- via/piazza  n.___ 

- domiciliato a via n.  

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie: □ si  □ no 

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

Padre nato a il  

Codice Fiscale__________________________ telefono mobile____________________________ 

Mail   ____________________________________________________ 
 

 

Madre nata a  il _  

Codice Fiscale__________________________ telefono mobile____________________________ 

Mail   ____________________________________________________ 
 

Figlio__________________________ nato/a_______________il_____________ frequenza I. C. Cosola □ SI      □ NO   classe____ 
 

Figlio__________________________ nato/a_______________ il_____________ frequenza I. C. Cosola  □ SI      □ NO   classe____ 

Figlio__________________________ nato/a_______________ il_____________ frequenza I. C. Cosola  □ SI      □ NO   classe____ 

 

I SOTTOSCRITTI NECESSITANO DEI SEGUENTI SERVIZI COMUNALI (ove previsti): 
 

a) Servizio mensa (a cura del Comune)  □ SI   □ NO 
 

b) Trasporto (a cura del Comune)  □ SI  □ NO 
 

c) Servizio PRE-SCUOLA (a cura del Comune) □ SI  □ NO 
 

d) Servizio POST-SCUOLA (a cura del Comune) □ SI  □ NO 
 
N.B.: Il servizio PRE e POST Scuola sarà possibile attivarlo solo con un numero minimo di adesioni     
          (12 unità) 

 
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, presente sul sito web all’indirizzo www.comprensivocosola.edu.it 

 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). 

 

_____________________li_________ 

(Luogo  e  data)                                                       Presa visione * 

 

                                                                                                 Genitore 1________________________________________ 

 

                                                                                                 Genitore 2 ________________________________________ 

                                                                                            
 

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

http://www.comprensivocosola.edu.it/


 

 

 

ALLEGATO B 
 

 

Alunno/a  
 

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 

  
______________________li_____________  
(Luogo  e  data)       
 

                                      Firma* 
 
    Genitore 1______________________________________ 
 
    Genitore 2______________________________________ 

 
 

 
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità 
genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se 
minorenni). 
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. 

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

 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico 2025/2026 



 

 

 

ALLEGATO C 

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

Alunno/a   
(La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.) 

 

□ ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE    

  
□ NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  

    La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa  
 
____________________li______________ 
(Luogo  e  data) 
                                                                                                     Firma*  
 
                                                                 Genitore 1  
 

                                                                 Genitore 2  
 

 

* 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. 

 
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  INTOLLERANZE E/O ALLERGIE ALIMENTARI E/ O A FARMACI 
(da compilare a cura del genitore del bambino) 

 
Il/La sottoscritt______________________________________ 
 

 

COMUNICA 

 

che il /la  proprio figlio/a 

 

□ Non è affett____ da intolleranze e/o allergie alimentari e/o allergie a farmaci    

□ E’ affett_____ da intolleranze e/o allergie alimentari e/o allergie a farmaci   

                (Specificare di seguito INTOLLERANZE/ ALLERGIE ALIMENTARI/ A FARMACI o DA CONTATTO) 

         

___________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
N.B.  
- In caso di intolleranze/allergie alimentari, all’atto dell’iscrizione alla refezione scolastica, occorre presentare la 
documentazione medica all’Ufficio Istruzione del Comune.  
 
- Per patologie importanti e/o utilizzo di farmaco salvavita, sarà necessario fare richiesta c/o gli uffici di 

segreteria. 
 

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. 

 

_____________________li, ______________ 
(Luogo  e  data) 

Firma dei genitori 
 

___________________________________ 
 

___________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 

(Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
 
Nato/a a _________________________________________ il __________________________ 
 
 
Residente a _________________________ Via _____________________________n. _______ 
 
 
ASL di appartenenza ______________________________ 
 
 
Consapevole delle responsabilità penali dovute a false dichiarazioni, 
 
 

DICHIARA 
 

□ che il proprio figlio/a __________________________________________ è in regola con il programma 

    vaccinale vigente. 
 

□ di non aver ricevuto convocazione dall’ASL come previsto dalla disposizione regionale n.15657/A14000 

    del 18.07.2017 
 
Luogo e data ____________________________ 
 

Firma dei genitori  
 

Genitore 1________________________________________ 
 
Genitore 2_______________________________________ 
 
 
N. B.  
AL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE È NECESSARIO ALLEGARE COPIA DEI SEGUENTI DOCUMENTI: 
 

 CODICE FISCALE ALUNNO/A; 

 DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DI ENTRAMBI I GENITORI; 

 CODICE FISCALE DI ENTRAMBI I GENITORI. 

 FOTO TESSERA DELL’ALUNNA/O. 

 INFORMATIVA, SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EX ARTT 13-14 Reg.to UE 2016/679 “FOTO E 
VIDEO”, DEBITAMENTE FIRMATA. 

 INFORMATIVA, SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EX ARTT 13-14 Reg.to UE 2016/679 
“ATTIVITA’ ARTISTICHE, CULTURALI E SPORTIVE”,  DEBITAMENTE FIRMATA. 

 


