
 

Delega al ritiro da scuola dell’alunna/o in orario scolastico in caso di impedimento dei genitori 
(Allegare fotocopia del documento del delegante e del delegato) 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO AUTONOMO COMPRENSIVO 

“ GIUSEPPE PITRE’ ” 

SEDE 
 

 

Il/La sottoscritt…_________________________________madre/padre dell’alunn… ___________________________ 

 

frequentante  la___________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE che …l… propri.. figli... possa essere prelevat… dalla scuola dalle sotto indicate persone di cui si allega 

fotocopia del documento di identità. 

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa e di aver istruito le persone 

delegate sulla necessità di esibire un documento d’identità; tale delega è operativa sino a atto scritto di revoca. 

PRENDE ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona 

delegata. 

La presente delega vale a partire dall’anno scolastico 2026/27 ed è valida fino ad eventuale revoca presentata in 

forma scritta 

Si fa presente che al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. 

Alla presente è allegata fotocopia di un documento di identità della persona che con la firma in calce all’Atto si è 

dichiarata disponibile a ritirare l’alunno/a e la fotocopia di un documento di identità del genitore che delega. 

 

Cognome e nome dei delegati (massimo tre persone) : 

 

………………………………………………………… 

 

………………………………………………………… 

 

………………………………………………………… 

 

Castellammare del Golfo,_________________ 

 

..……………………………………….. 

                                                                                                    Firma del genitore* 

 

..……………………………………….. 

                                                                                                                       Firma della 1^persona delegata 

 

..……………………………………….. 

                                                                                                                       Firma della 2^persona delegata 

 

..……………………………………….. 

                                                                                                                       Firma della 3^persona delegata 

 

 
________________________________________________________________________________  
* 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. 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA 
 

 

Data di presentazione della domanda:_______________________________________ 
 

 

Assistente amministrativo incaricato al ritiro: ______________________________________________ 

 



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. “G PITRE’ ” 

C/MARE DEL GOLFO 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA S.I.I.MUS 

 
 

__l__   sottoscritt___   _____________________________________________________________ 
 

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

del___ bambin___  ________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione per l’anno scolastico 2026/2027   dell _   stess _   alla Scuola dell’Infanzia: 
 

 

     (TPAA814014)   PLESSO “F. CRISPI”                                      
 

 

CHIEDE  DI  AVVALERSI  DI: 
 

O ORARIO RIDOTTO DELLE ATTIVITA’ CON SVOLGIMENTO NELLA FASCIA DEL MATTINO  (8,00 – 13,00) 

O ORARIO ORDINARIO DELLE ATTIVITA’ PER 40 ORE SETTIMANALI  (8,00 – 16,00) CON SERVIZIO MENSA 

 

chiede altresì di avvalersi 

□ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e 

alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026. 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___  ______________________________________________ -________________________________________ 

      Cognome e nome                   Codice fiscale 
 

  

- è nat_ a  il  
 

- è cittadino  italiano  altro (indicare quale)   

 

- è residente a __________________________________________________________ (Prov. ___)  

- in Via/Piazza ___________________________________________________________________ 

- telefono _______________________________________________________________________ 

- EMAIL ____________________________________-___________________________________ 

- che la propria famiglia convivente è composta da: 
  

Cognome e nome                 Luogo e data di nascita                                Parentela                 

   

   

   

   

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  si  no (documentazione da allegare) 
 

 Il medico curante è ________________________________________________ 
 

 

Data ____________________                                _______________________________________ 

                             Firma* 
 

Firma di autocertificazione (Legge  n. 127/97, DPR n. 445/2000) 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. 



 

 

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

della religione cattolica per l’anno scolastico 2025/2026 
 

 

 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. 

 

 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

 

 

Firma* __________________________________________  

 

 

 

 Scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

  

A) Attività didattiche e formative in altre sezioni     

 

 

Firma*: ______________________________________  

 

 

CRITERI DI PRECEDENZA NELLA ACCETTAZIONE DELLE ISCRIZIONI ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

1. L’accettazione delle domande di iscrizione alla scuola dell’infanzia è condizionata dalla 
capienza degli edifici e delle aule 

2. In considerazione del numero massimo degli alunni previsti per la formazione delle sezioni 
della scuola dell’infanzia, verificati i limiti massimi di capienza delle aule si accoglieranno le 
iscrizioni secondo i criteri di seguito riportati: 

a) Alunni diversamente abili con certificazione Asl  

b) Alunni con situazione familiare, sociale e/o economica particolarmente 
gravosa documentata e comprovata da parte delle strutture delegate al servizio alla persona 
(Asl, Tribunale, Comune) 

c) Alunni con fratelli e/o sorelle già frequentanti l’Istituto Comprensivo 

d) Alunni con entrambi i genitori che lavorano (o il solo genitore) con un orario lavorativo non 
inferiore alle 6 ore giornaliere  

e) Alunno di età maggiore   

f) A parità di condizioni si procederà a estrazione a sorte. 

 

 

________________________________________________________________________________  
* 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. 



 

QUESTIONARIO SULLE EVENTUALI ALLERGIE O INTOLLERANZE 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________ iscritto alla Sezione ________ 

della Scuola Infanzia_________________________ di ___________________________________ 

ai fini di una maggiore tutela della salute e della sicurezza del/la proprio/a figlio/a, fornisce 

liberamente le seguenti informazioni: 

INDICAZIONI DIETOLOGICHE eventuali allergie e/ o intolleranze alimentari 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

ALTRE ALLERGIE E/ O INTOLLERANZE: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

INDICAZIONI DIETOLOGICHE PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Qualora il/la proprio/a figlio/a soffrisse di allergie o intolleranze alimentari, il sottoscritto 

genitore si impegna a comunicare e documentare le stesse con certificato medico al Comune che 

gestisce il servizio mensa. 
 

Firma del Genitore* ________________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del piano dell’offerta formativa e di non aver 

presentato domanda di iscrizione presso altro Istituto del territorio italiano. 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dei seguenti documenti sul sito della scuola: 

□  informativa sulla privacy; 

□  vademecum in caso di evacuazione  (con l’impegno di portarne a conoscenza il proprio figlio); 

 

Data __________________           Firma del Genitore* ___________________________________ 

 

 

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. 


