
DOMANDA D’ ISCRIZIONE alla SCUOLA DELL’INFANZIA 

anno scolastico 2022/2023 

MODELLO da restituire, debitamente compilato, 

    
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DON MILANI-SALA” 

Via Fiume Neto Località Santo Janni, snc- 88100 - Catanzaro - Tel. e Fax 0961/753118 

C.M. CZIC856002 – C.F. 97061290793 

czic856002@istruzione.it - czic856002@pec.istruzione.it 
web:www.icdonmilanicz.edu.it 

 
 
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. DON MILANI SALA 

di Catanzaro 
 

…l… sottoscritt.. ............................................................................... nato il …………………………………….. 

 

cittadinanza…………………………………………………………………..……………………………………… Provincia ………………… 

 

Comune o Stato Estero di nascita …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Documento…………………………………………………. Numero…………………………………………………………………………… 

 

IN QUALITA’ DI Genitore Affidatario Tutore 

 

Residenza ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
indirizzo 

Comune ……………………………………………………………………………. Cap……………………………………. prov…………………… 

 

Domicilio 

(Solo se diverso dalla residenza )……………………………………………………………….……………………………………………………………. 
indirizzo 

Comune ……………………………………………………………………………. Cap……………………………………. prov…………………… 

 

Telefono…………………………………. Cellulare(madre)………………………………….Cellulare(padre)……………………………………………………. 

 

e.mail……………………………………………………………………………………………………………………… 

mailto:czic856002@istruzione.it
mailto:czic856002@pec.istruzione.it
http://www.icdonmilanicz.edu.it/


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 

 

- L’alunn… …………………………………………………………………………………………………………..…. ………………………………………………………………… 

(Cognome e nome) (Codice fiscale) 

 

- che la propria famiglia convivente è composta da: 

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (parentela) 

- che l’alunno di cui si chiede l’iscrizione è stato non è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 

Data     _ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98; DPR 445/2000) 

Da sottoscrivere al momento della presentazione della Domanda all’impiegato della scuola 

L’alunno/a è in affido congiunto SI NO 

CHIEDE 

 

L’iscrizione alla sezione ……………………………………. della Scuola dell’Infanzia di 

 

SAMA’ SALA CAMPAGNELLA SANT’ANNA CAVA S. JANNI 

 

 

dell’alunn… ................................................................................................................................................... 
(cognome e nome) 

 

nato il ………………………………………. Cittadinanza……………………………………. Provincia ............................... +… 

 

Comune o Stato Estero di nascita …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Residenza ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Solo se diverso dalla indirizzo 

Residenza del genitore) 

 

Comune ……………………………………………………………………………. Cap……………………………………. prov…………………… 
 
 

Richiesta di ammissione anticipata (per i nati entro il 30 APRILE 2023) sì no 

 



Il sottoscritto 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 (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” art. 27). 

Data …………………………………………………………… 
.. 

Firma …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

...l… sottoscritt… , a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta 

dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.02.1984 ratificato con Legge 

25.03.1985). 

 

C h i e d e che …l… propri… figli… possa 

 
Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 
Firma del genitore ………………............………………………………………… 

 

Nel caso in cui non si avvalga dell’Insegnamento della Religione Cattolica 

 

C h i e d e 

 
a) attività didattiche e formative (da valutare) 

 

b) di non presentarsi/o allontanarsi dalla scuola 

 

Firma del genitore …………….............…………………………………………. 

 
 

 

 

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a 

comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le 

comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 

Data …………………………………………………………… Firma …………………………………………………………………………………………………………………. .. 

Firma …………………………………………………………………………………………………………………. .. 



Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13del 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 Firma* 

Le richieste di informazioni sono finalizzate esclusivamente all'accoglimento delle domande di iscrizione o 
all'attribuzione di eventuali precedenze o punteggi nelle graduatorie/liste di attesa definite con delibera del 
Consiglio di istituto verbale n1 delibera n.06 del 15/12/2021 
Criteri di precedenza per l'accoglimento delle domande di iscrizioni a.s. 2022/2023 
1. Rispetto delle norme di sicurezza per la capienza delle aule. 

2. Stesso istituto di provenienza (per la scuola primaria e secondaria di primo grado). 
3. Eventuale frequenza, nello stesso Istituto, di altri fratelli e/o sorelle 

4.Residenza nucleo familiare nel bacino di utenza della scuola. 

5. Per l’iscrizione degli alunni esterni le domande saranno accolte secondo l’ordine cronologico di arrivo. 
6. Per gli ordini di scuola dell’infanzia e primaria le domande degli alunni anticipatari saranno accolte successivamente a quella dei bambini 

aventi diritto e sempre e comunque nel rispetto dei vincoli legati alle norme di sicurezza e secondo la data di presentazione della domanda. 

 
 
 

 
 

DATI NECESSARI PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI 

 

Cognome e Nome del Padre o di chi ne fa le veci Luogo di nascita Data di nascita 

Cognome e Nome della Madre o di chi ne fa le veci Luogo di nascita Data di nascita 

 

CRITERI PER L’ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE 

 

Il sottoscritto, inoltre, dichiara di voler 

TEMPO RIDOTTO Dalle ore 8,30 - 13,30 senza Servizio di Refezione 

Funzionante DA LUNEDI’ A VENERDI’-SABATO CHIUSO 

25 ORE SETTIMANALI PLESSI SALA-CAMPAGNELLA, SAMA’, SANT’ANNA. 

Nei plessi di CAVA e S. JANNI, le 25 ore settimanali solo nel caso di un numero sufficiente d’iscrizioni per 

la formazione della sezione. 

 

TEMPO NORMALE Dalle ore 7.45-15.45 con Servizio di Refezione 

Funzionante DA LUNEDI’ A VENERDI’-SABATO CHIUSO 

40 ORE SETTIMANALI NEI SOLO PLESSI: SALA-CAMPAGNELLA, SAMA’, CAVA, S. IANNI 

 

TEMPO ESTENSIBILE FINO A 50 ORE SETTIMANALI con Servizio di Refezione 

NEI SOLO PLESSI: SALA-CAMPAGNELLA, SAMA’, CAVA , S. IANNI 

Le opzioni n. 2 e n. 3 saranno ritenute erogabili fermo restando che sussistano le condizioni previste 

per la funzione del servizio mensa. 

Il Sottoscritto/a dichiara infine di essere consapevole, in caso di richiesta di ammissione anticipata alla scuola dell’infanzia, che 

l’accoglimento dell’istanza è subordinato alla disponibilità di posti, alla precedenza dei bambini non anticipatari, all’esaurimento di 

eventuali liste d’attesa. 

Data    Firma del genitore    


