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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

  VIA PORTOGALLO     -     VIA ROMANIA 
 

Al Dirigente Scolastico - I.C. Albano località Cecchina 
Prof. Antonio DRAISCI 

 

__l__  sottoscritto/a______________________________________  genitore        affidatario        tutore 
                 Cognome e nome 
 

dell’alunno/a _____________________________________ codice fiscale ________________________ 
                                    Cognome e nome 

CHIEDE 
 

 per l’anno scolastico 2026-2027 l’iscrizione dell__  stess__ alla Scuola dell’Infanzia di codesto Istituto; 
 

 

A tal fine dichiara, 
 

che l’alunn__ __________________________________________  __________________________________ 
                                                            Cognome e nome                                                                        Codice fiscale 
 

  è nat_ a  il  
 

 ha cittadinanza     italiana       altro ___________________   risiede in Italia da anni ____ 
                                                                                       Specificare nazionalità                                                         Specificare 
 

 è residente nel Comune di  _____________________________________________ (Provincia _________ ) 
     

    in Via/Piazza _______________________________________ n. ______ Telefono ___ / _______________ 
 

 proviene dalla Scuola ___________________________________ ove ha frequentato la sezione _________ 
 

 la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunn___, da: 
 

Cognome e nome 
 

Luogo e data di nascita 
 

Parentela 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:      Si          No 
 

 il reddito imponibile ISEE del nucleo famigliare è di € __________________  
   (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi). 

 

 il proprio indirizzo di posta elettronica è il seguente: ____________________________________________ 
 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola 

può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri de lla Pubblica Amministrazione (Decreto 

legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 
 

 

Data: Genzano di Roma, _________________             _____________________ - ____________________ 
      

Firma di autocertificazione 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) 

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

 
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. 
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Istituto Comprensivo Statale Albano – Località Cecchina 
 

 

 

A. SCELTA DEL TEMPO-SCUOLA 
 

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dalla Scuola, consapevole dei 
vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e 
dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che _l_ propri_ figli_ possa essere assegnat_  

a classi con la organizzazione e le caratteristiche di seguito indicate: 
 
 

 

Scelta del plesso: 

 Plesso Via Portogallo; 

 Plesso Via Romania; 

 
Scelta del tempo scuola: 

 25 ore di attività (da lunedì a venerdì, 8.00-13.00) – tempo ridotto; 

 40 ore di attività (da lunedì a venerdì, 8.00-16.00) – tempo normale; 

 
Inoltre: 

 esprime opzione per l’utilizzo del pre-scuola nell’a.s. 2026/27 

 esprime opzione per l’utilizzo del post-scuola nell’a.s. 2026/27. 
 
 
 

 
_I_ sottoscritt_ dichiara, inoltre, di non aver presentato analoga domanda presso altra 

Scuola. 
 

 

Data: Genzano di Roma, __________          _____________________ - ____________________ 
                                                                                                                                                 Firma per esteso 

 

 

Eventuali richieste specifiche e/o informazioni personali: 

 

 

 

 

 

 

N.B. La presente domanda deve essere consegnata 

nei termini della Circolare del MIM (di imminente emanazione) 
direttamente all’Ufficio di segreteria dell’Istituto Comprensivo Albano località Cecchina 

(Piazza XXV Aprile, snc – 00041 Albano Laziale – Roma) 
 

Orario di ricevimento del pubblico per le iscrizioni: 
il lunedì e il giovedì: ore 10.00 – 12.00; mercoledì: ore 15.00-16.00. 

Incaricate del procedimento: Raffaele PONTICIELLO. 
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B. MODULO PR L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE 

SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO 

DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 
(Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’ac-
cordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense all’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, ed è automaticamente riconfermata 
per tutta la durata del corso di studi, salvo diversa opzione da presentarsi all’inizio dell’anno scolastico). 

 
Art. 9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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”. 

 

B.1. SCELTA DI AVVALERSI O DI NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

_l_  sottoscritt__ ____________________________  genitore     affidatario     tutore 
              Cognome e nome 
 

dell’alunn__ _________________________________________________________ 
                                      Cognome e nome 

DICHIARA 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

     di avvalersi, per _l_ propri_ figli_, dell’insegnamento della religione cattolica; 
 

     di non avvalersi, per _l_ propri_ figli_, dell’insegnamento della religione cattolica. 

 
Firma _____________________ - ____________________ 

 

 
B.2. MODULO PER LA SCELTA DELLE ATTIVITA’ ALTERNATIVE 

ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
_l_  sottoscritt_  _____________________________  padre     madre     tutore 
              Cognome e nome 
 

dell’alunn_ ___________________________________________________________ 
                                      Cognome e nome 

SCEGLIE 
 

quale attività alternativa all’insegnamento della religione cattolica 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

 attività didattiche e formative (insegnamento alternativo) 

 studio o attività individuali con assistenza di personale docente 

 attività individuali in altra sezione 

 non frequenza della scuola (uscita anticipata o ingresso posticipato, se coincidenti) 

 
Firma _____________________ - ____________________ 
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C. AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE USCITE GUIDATE 

SUL TERRITORIO, USO DI IMMAGINI, USCITE ANTICI-

PATE, TELEFONI PER EMERGENZE 
(NB: le autorizzazioni che l’Istituto chiede di dare nella presente sezione hanno lo scopo 

di snellire l’organizzazione delle attività nel corso dell’anno scolastico). 

 

I sottoscritti, ________________________________ e ___________________________, 
                                                       Cognome e nome del padre                                                    Cognome e nome della madre 

 

genitori dell’alunn__ _____________________________________ della sezione _______ 
                                                                                    Cognome e nome 

 

della Scuola dell’Infanzia    Via Portogallo    Via Romania 
 
 
 

 per tutta la durata del ciclo scolastico, comunque fino a differente comunicazione, autorizzano i 

docenti a condurre il proprio figlio ad uscite didattiche guidate da svolgersi sul territorio 

(cioè a Genzano o nei comuni limitrofi); queste si svolgeranno all’interno dell’orario scolastico, 

non comportando quindi modifiche alle modalità di ingresso né di uscita degli alunni. 

Resta inteso che i docenti illustreranno la programmazione delle uscite nei Consigli di inter-

classe e comunicheranno per tempo alle famiglie l’organizzazione delle singole iniziative; 

 

 Firma _____________________ - ____________________ 
 

  

   

 

 

 Inoltre, per tutta la durata del ciclo scolastico, comunque fino a differente comunicazione, auto-

rizzano 

 

il Signor / la Signora _____________________________________ 
                                                                          Cognome e nome a stampatello 

 

e il Signor / la Signora ____________________________________ 
                                                                          Cognome e nome a stampatello 
 

a prelevare il proprio figlio anticipatamente dalla scuola (a tal fine si allega alla presente 

dichiarazione fotocopia di un documento di riconoscimento delle persone maggiorenni autoriz-

zate al prelievo); 

 
 Firma _____________________ - ____________________ 

 

 
 
 

 si rilasciano all’Ufficio di Segreteria i seguenti recapiti telefonici da utilizzare in caso di emergenza 
 

 _______________________________       ___________________________ 
                                      (Telefono padre)                                                                                 (Telefono madre) 
 

 _______________________________       __________________________ 
                                       (Telefono padre)                                                                                 (Telefono madre) 
 

 Firma _________________ - ________________ 
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D. NOTIZIE PER L’ELEZIONE DEGLI ORGANI COLLEGIALI 

E PER LA BANCA DATI DEL M.I. 
 
1. __________________________________________________________________ 

PADRE – Cognome e Nome 

 

nato a__________________________________________ il ___________________ 

 
residente a___________________ via ______________________ tel ____________ 

 

2. __________________________________________________________________ 
MADRE – Cognome e Nome 

 
nata a________________________________________ il _____________________ 

 
residente a___________________ via ____________________ tel ______________ 

 

3. Ha altri figli frequentanti la nostra Scuola?    si    no  
 

In caso di risposta affermativa indicare plesso, classe e sezione:  

______________________________________________ - __________ - __________ 

                                                                     Plesso                                                                         Sezione                         Classe 

 

 Il sottoscritto dichiara che le notizie suddette corrispondono a verità e autorizza l’uti-

lizzazione delle stesse ai soli fini indicati in precedenza. 

E. NOTIZIE DI CONTESTO 
 
Genitori 

 Titolo di studio Professione 

Padre   

Madre   

 

                Firma dei genitori 

 

 

      _____________________ - ____________________ 
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F. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSO-

NALI 
(Art. 13 del Regolamento UE 679/2016) 

 
Il Trattamento dei dati forniti con la presente iscrizione è improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, 
adeguatezza, pertinenza e limitatezza rispetto alle finalità per cui sono trattati e di tutela della riservatezza e dei 

diritti. 
I Titolari del trattamento intendono fornire informazioni circa il trattamento dei dati personali conferiti, ai sensi 
dell'art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016. 
 
Titolari del trattamento  
Il Ministero dell'istruzione e del Merito (di seguito "Ministero") con sede in Roma presso Viale di Trastevere n. 
76/a, 00153 Roma e l'Istituto Comprensivo Statale F. De Sanctis con sede in Genzano di Roma (Roma) Viale 

Vittorio Veneto 2 sono titolari del trattamento dei dati nell'ambito delle rispettive competenze, secondo quanto 
previsto dalle disposizioni normative vigenti. In particolare, l'Istituzione scolastica è titolare dei dati riguardanti 
l'intera procedura delle iscrizioni; il Ministero è titolare dei soli dati che, in fase successiva all'iscrizione, conflui-
scono nell'Anagrafe Nazionale degli Studenti. 
 
Responsabili del Trattamento 

Responsabili del trattamento dei dati che confluiscono nell'Anagrafe Nazionale degli Studenti sono il R.T.I. tra le 
società Enterprise Services Italia e Leonardo S.p.A. e altresì il R.T.I. tra le società Almaviva S.p.A. e Fastweb 
S.p.A., in quanto affidatari, rispettivamente, dei servizi di gestione e sviluppo applicativo del sistema informativo 
del Ministero e dei relativi servizi di gestione e sviluppo infrastrutturale. 
 
Finalità e modalità del trattamento dei dati 
I dati forniti sono raccolti mediante la compilazione dell'apposito modulo di iscrizione e trattati al fine di garantire 

lo svolgimento dei compiti istituzionali in materia scolastica, e in particolare per assicurare: 

▪ l'erogazione del servizio richiesto e le attività ad esso connesse; 

▪ il necessario adempimento degli obblighi previsti da leggi, regolamenti, normativa comunitaria e delle dispo-

sizioni impartite dalle Autorità a ciò legittimate dalla legge o da organi di vigilanza e controllo. Nello specifico 
saranno trattati i dati personali comuni quali a titolo esemplificativo nome, cognome, data di nascita, codice 
fiscale, indirizzo di residenza. Possono essere inoltre oggetto del trattamento categorie particolari di dati di 
cui all'art. 9 del Regolamento ed, in particolare, i dati relativi allo stato di salute ed eventuali disabilità o 

disturbi specifici dell'apprendimento (DSA) per assicurare l'erogazione del sostegno agli alunni diversamente 
abili e per la composizione delle classi. 

Al termine del procedimento di iscrizione, i dati funzionali alla gestione dell'Anagrafe Nazionale degli Studenti 
sono conservati dal Ministero secondo quanto previsto dall'articolo 1, commi 6 e 7 del D.M. n. 692 del 25 settem-
bre 2017, che disciplina il funzionamento dell'Anagrafe Nazionale degli Studenti, costituita presso il Ministero. I 
dati funzionali all'iscrizione sono invece conservati dalla scuola che ha accettato l'iscrizione per il tempo necessario 

allo svolgimento delle finalità istituzionali. 
 
Base giuridica e natura del conferimento dei dati personali 
Ai sensi dell'articolo 7, comma 28, del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito nella legge 7 agosto 2012, 
n. 135, le iscrizioni sono effettuate per tutti gli alunni di prima iscrizione. Il conferimento dei dati è: 
▪ obbligatorio per quanto attiene alle informazioni richieste a pagina 1 e nei punti A, B e D del presente modulo; 

il mancato conferimento delle suddette informazioni può comportare l'impossibilità di definire i procedimenti 

connessi all'iscrizione dell'alunno; 

▪ facoltativo per quanto attiene alle informazioni supplementari richieste nei punti C, E, e G del presente mo-
dulo; il mancato conferimento delle suddette informazioni può comportare l'impossibilità di procedere con 
l'attribuzione di eventuali punteggi o precedenze nella formulazione di graduatorie o di liste di attesa. La 
scuola è responsabile della richiesta di dati e informazioni supplementari inserite nel modulo personalizzato 
delle iscrizioni. Informazioni e dati aggiuntivi devono essere comunque necessari, pertinenti e non eccedenti 
rispetto alle finalità per cui sono raccolti. 

 
Trasferimento di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali  
Non sono previsti trasferimenti di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali. 
 
Diritti degli interessati 
L'interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento dei dati: 

▪ l'accesso ai propri dati personali disciplinato dall'art. 15 del Regolamento UE 679/2016; 
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▪ la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento previsti rispettivamente dagli artt. 
16, 17 e 18 del Regolamento UE 679/2016; 

▪ la portabilità dei dati (diritto applicabile ai soli dati in formato elettronico) disciplinato dall'art. 20 del Regola-
mento UE 679/2016; 

▪ l'opposizione al trattamento dei propri dati personali di cui all'art. 21 del Regolamento UE 679/2016. 
 

Diritto di Reclamo 
Gli interessati nel caso in cui ritengano che il trattamento dei dati personali a loro riferiti sia compiuto in violazione 
di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto 
dall'art. 77 del Regolamento UE 679/2016 stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi dell'art. 79 del 
Regolamento UE 679/2016. 

 
Processo decisionale automatizzato 
Non è previsto un processo decisionale automatizzato ai sensi dell'art. 13 comma 2 lettera f del Regolamento UE 
679/2016. 
 

 Spuntare e firmare per presa visione  _____________________ - ____________________ 
                                                                 Firma dei genitori 

 

 
 

INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE 
 
Il presente modulo 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 n. 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. 337ter comma n. 3 - Provvedimenti riguardo ai figli. 

La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all'istru-

zione, 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 re-

sponsabilità genitoriale separatamente. Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, il giudice valuterà detto com-

portamento anche al fine della modifica delle modalità di affidamento. 
 

Art. 337quater comma n. 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 respon-

sabilità genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal giudice. Salvo che non sia diversamente stabi-

lito, 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 ri-

chiamate in materia di responsabilità genitoriale. 
 

La compilazione del presente modulo di domanda d'iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 
n. 445 del 28 dicembre 2000, recante Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa, come modificato della legge n. 183 del 12 novembre 2011, art. n. 15. 
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G. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

 

I sottoscritti, ________________________________ e ___________________________, 
                                                       Cognome e nome del padre                                                    Cognome e nome della madre 

 

genitori dell’alunn__ _____________________________________ della sezione _______ 
                                                                                    Cognome e nome 

 

della Scuola dell’Infanzia    Via Portogallo    Via Romania 
 

consapevoli che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale,  
che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non verificata 

 

DICHIARA 
 

 l’alunn__ risiede nel Comune di Albano Laziale 

 l’alunn__ ha la seguente attività anagrafica:  3 anni  4 anni  5 anni 

 famiglia monoparentale con affido esclusivo 

 famiglia numerosa con più di due figli minori di anni 14 

 Alunn__ orfano 

 Alunn__ nella cui famiglia è presente persona bisognosa di assistenza (handicap o invalidità – da 

documentare) 

 Alunn__ i cui genitori lavorano entrambi 

Informazioni essenziali sul datore di lavoro 
 

Lavoro del padre presso ___________________________________ sede di ______________ 

Via ____________________________________________ telefono ____________________  

 

Lavoro della madre presso _________________________________ sede di ______________ 

Via ____________________________________________ telefono ____________________ 

 

 
 Alunn__ fratello/sorella di alunn__ già frequentante questo Istituto 

 

 
 

Firma estesa di entrambi i genitori _____________________ - ____________________ 
 

 

 
 
 

 

 
Fascicolo progettato e prodotto in proprio da 

 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca - Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

Istituto Comprensivo Statale Albano località Cecchina – RMIC8AY002 
 Piazza XXV Aprile, snc - 00041 Albano Laziale (Roma) Tel 06/9340.133 

rmic8ay002@istruzione.it – : www.icalbanocecchina.edu.it 
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