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Con sezioni ad indirizzo musicale 

 
DOMANDA DI NUOVA ISCRIZIONE  
ALLA SEZIONE PRIMAVERA “Il germoglio” 
per bambini/e dai 24 ai 36 mesi 
 

ANNO SCOLASTICO 20__/__ 
 
 

 
Al Dirigente Scolastico  

 dell’Istituto Scolastico Comprensivo “Luciani SS. Filippo e Giacomo”-AP  

 
 
_l_  sottoscritt_ _____________________________________  in qualità di: 

                    genitore/esercente la responsabilità genitoriale                    tutore                     affidatario 
 

CHIEDE 
 
per l’a.s. 20__/20__ l’iscrizione del/lla bambino/a  ___________________________________________________ 
                                                                                                                                          cognome   nome                                                

 

alla SEZIONE PRIMAVERA “Il germoglio” 
 

con la frequenza del seguente tempo scuola: orario ordinario delle attività educative per 30 ore settimanali (8.00-
14.00). 

 
Per usufruire del servizio di MENSA occorre presentare richiesta presso gli uffici della Pubblica Istruzione del Comune di 
Ascoli, Polo Sant’Agostino - C.so Mazzini, 90 entro il 31 luglio 20___ 

 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in 
caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 
 
-_l_ bambin_  ______________________________________ - _____________________________________ 
                                             cognome e nome                                                          codice fiscale      
-è nat_  a ________________________    il _______________  
  

-è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità)   

 
-è residente a ____________________ (Prov. ___) in Via/Piazza ____________________________________ 
 
-i contatti di riferimento sono: (se possibile, più di uno per un sicuro immediato contatto e per l’invio della 
documentazione scolastica) 
 
Numero telefonico abitazione:_______________ 
 
Cellulare del papà:_________________________   Indirizzo email del papà: __________________________ 
 
Cellulare della mamma:_____________________ Indirizzo email della mamma: __________________________ 
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ULTERIORI INFORMAZIONI 

 
 

1) Obbligo Vaccinale nelle Scuole dell’Infanzia 
Possono accedere ai servizi educativi SOLO i bambini preventivamente vaccinati e la mancata regolarizzazione 

della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia. 

Successivamente alla formalizzazione dell’iscrizione la scuola provvederà alla verifica dell’assolvimento degli 

obblighi vaccinali secondo quanto previsto dall’articolo 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73 

convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119. 

 
2) Il/la bambino/a ha allergie/intolleranze alimentari certificate (informazioni utili alla regolare e sicura gestione 

della vita scolastica del/la bambino/a). In caso affermativo chiedere in segreteria la procedura di 
perfezionamento domanda. 

SI                                     NO     
 

3) Alunni con disabilità – bisogni educativi speciali (informazioni utili alla regolare e sicura gestione della vita 
scolastica del/la bambino/a) In caso affermativo chiedere in segreteria la procedura di perfezionamento 
domanda. 
                  SI                                     NO     

 
4) Il/la bambino/a ha altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto: plesso e classe frequentata 

(informazioni utili per la formazione della sezione; i criteri di precedenza per l’ammissione in caso di richieste di 
iscrizioni in eccedenza sono consultabili all’albo digitale di questa scuola e da sito web) 

                SI           plesso…………………………     classe…………..                          NO     
 

5) Il/la bambino/a ha almeno un genitore con attività lavorativa nel bacino di utenza dell’Istituto (informazioni 
utili per la formazione della sezione; i criteri di precedenza per l’ammissione in caso di richieste di iscrizioni in 
eccedenza sono consultabili all’albo digitale di questa scuola e da sito web).  

SI                                     NO     
 

6) Il/la bambino/a ha nonni residenti nel bacino di utenza dell’Istituto (informazioni utili per la formazione della 
sezione; i criteri di precedenza per l’ammissione in caso di richieste di iscrizioni in eccedenza sono consultabili 
all’albo digitale di questa scuola e da sito web).  

SI                                     NO     
 

       
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI (Regolamento europeo 679/16) 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali applicata 
dall’Istituto pubblicata sul sito web dell’Istituto (Albo on line-Privacy) ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 
679/16 e  

 
AUTORIZZA 

 
la comunicazione dei dati diversi da quelli particolari (sensibili) del/la bambino/a e, se necessario, del/i genitore/i 
ad Enti pubblici o privati al fine di far partecipare il/la proprio/a figlio/a alle attività scolastiche ed extrascolastiche  
                                                    SI                                     NO     
 
alla pubblicazione sul sito Web dell’Istituto, sul giornale scolastico o altre testate giornalistiche locali e nazionali, 
su poster o manifesti dell’Istituto, su canali social di foto/video, disegni o elaborati prodotti dal/la proprio/a 
figlio/a con il solo fine di promuovere le attività svolte dall’Istituto scolastico 
                                                    SI                                     NO     
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Si fa presente che il consenso può essere revocato in qualsiasi momento inviando la richiesta al Dirigente 
scolastico (Titolare del trattamento) 

 
*** 

Data ____________     
 
Firma per richiesta e di autocertificazione *             ____________________________ 
                                                                         (Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000)          Genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario.  

 
                                 

 
*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 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/la bambino/a risulta iscritto/a 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). 
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