
.Prot. n._________/D17 
 
Del_______________     
                    ISTITUTO COMPRENSIVO N. 3  

Giuseppe Prati – “Don Pippo”  
Via G. Lambertelli, 12 – 47122 FORLI’ (FC) 

Tel. 0543/721072 – 0543/32019 - Fax 0543/792924  
 e-mail: foic82400e@istruzione.it PEC: FOIC82400E@PEC.ISTRUZIONE.IT  

Codice Fiscale: 92089380403 – Codice Meccanografico: FOIC82400E 
http://www.ictreforli.edu.it  

Codice Univoco: UFVPOJ 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE alla SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE 
“IL PLATANO” 

Via Villa Giselda, 1 – Carpinello – Fc 
A.S. 2025/2026 

 
ALUNNO/A_______________________________________________ 

 
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo n. 3 di Forlì 

Il/la sottoscritto/a  (dati del Genitore che compila la domanda) 

Cognome …………………………………………………….. Nome …………..…………………………………… Nato/a il …………….…………………………… 

Cittadinanza …………………………………Provincia ………… Comune o Stato Estero di Nascita ………………………………….. Sesso ………... 

Codice Fiscale ……….....................................................................................................……… 

In qualità di:   Genitore   Affidatario   Tutore  

Residenza Via …………………………………..………………………… Comune …………………………………….  Cap ………………….. Prov……… 

Domicilio  Via …………………….……………….......................... Comune …………………………………….. Cap ………………….. Prov……... 

Tel……………………………......... Cell. …………………………………………………………. Indirizzo e mail ………………………………………………….. 

 
CHIEDE L’AMMISSIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Per il figlio/la figlia ____________________________________________           _____________________________________ 
                                (cognome e nome)                                                                                       (codice fiscale) 
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: 

 è nat_ a ____________________________________________ il ______________________________________ 

 è cittadino □italiano □ altro (indicare nazionalità)__________________________ in Italia dal_______________ 

 è residente a _____________________________________ (prov. ) _________________ 

 Via/piazza ____________________________________________ n. ______ Quartiere _____________________ 

 Tel. casa ______________________ 

 Eventuale cellulare o altro numero a cui fare riferimento in caso di necessità 
____________________________________________________________________________________________ 

 e-mail: ________________________________________________________________ 

 asilo nido frequentato____________________________________________________ 

 
A tale fine dichiara, che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 
            (cognome e nome)                                                                          (luogo e data di nascita)             (grado di parentela) 
1. ______________________________________                 _____________________________      _________________ 
2. ______________________________________                 _____________________________      _________________ 
3. ______________________________________                 _____________________________       _________________ 
4. ______________________________________                 _____________________________       _________________ 
5. ______________________________________                 _____________________________      _________________ 

 
Forlì, __________                                                                                                       Firma del genitore o chi esercita la patria potestà 
 
                                                                                                                                          _____________________________________ 
 

Chiede 
 di avvalersi del seguente orario 

 

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 
(Ingresso ore 7.30/8.45 – uscita ore 12,45/13.15  e 15,00/15,30) 
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Scelta di avvalersi dell’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA   SI    NO  
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, comma 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. 

 
Ulteriori informazioni da richiedere alla Famiglia 

Alunno/a con fratelli/sorelle frequentanti il medesimo Plesso nell’a.s. 2025/26   SI   NO  
(indicare COGNOME, NOME, SEZ. del fratello/sorella …………………..……………………………………………) 
 
Alunno/a con entrambi i genitori impegnati in un lavoro a tempo pieno    SI   NO 
(da documentare mediante autocertificazione/certificazione del datore di lavoro/copia della licenza) 
 
Alunno/a con almeno uno dei genitori con attività lavorativa nel bacino d’utenza della Scuola  SI   NO 
(da documentare mediante autocertificazione/certificazione del datore di lavoro/copia della licenza) 
 

Alunno/a con entrambi i Genitori che lavorano e con nonni residenti nel bacino di utenza del Plesso prescelto per l’iscrizione 
(da documentare mediante autocertificazione)                                                                                         SI   NO 

 
 
AVVERTENZE: 

1. La famiglia può presentare, entro il termine di scadenza delle iscrizioni, UNA SOLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AD UN 
UNICO ENTE GESTORE (es. Stato o Comune o Scuola Privata). 

 
2. La doppia domanda comporta l’esclusione dalle graduatorie di ogni Gestore interessato e l’inserimento in una 

specifica “graduatoria delle doppie domande” che verrà utilizzata dopo l’inserimento della graduatoria dei bambini 
non assegnatari. 

 
3. Il genitore è invitato ad esprimere eventuali altre preferenze in caso di non accettazione della domanda: 

presso l’Istituto Comprensivo n. 3  _________________________________________________ 
 
 
CRITERI DI SELEZIONE PER L'ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE DI ISCRIZIONE 
CON PRIORITA’ (delibera n. 40  del 02.12.2024 ) 

1. APPARTENENZA AL BACINO D’UTENZA, SECONDO LE SEGUENTI PRECEDENZE (si intende equiparata alla residenza la 
documentazione relativa al contratto preliminare d’acquisto di immobili ad uso residenza, da presentare entro i 
termini di iscrizione): 
a.Alunni  disabili (L.104 documentata) 
b.Alunni con problematiche sociali documentate dai Servizi 
c.Alunni con fratelli/sorelle frequentanti il medesimo Plesso nell’a.s. 2025/26 
d.Alunni orfani 
e.Alunni provenienti da famiglia monoparentale (unica potestà genitoriale) 
f.Alunni con entrambi i genitori impegnati in un lavoro a tempo pieno 
g.Alunni con almeno uno dei genitori con attività lavorativa nel bacino d’utenza della Scuola 
h.Alunni con entrambi i genitori che lavorano e con nonni residenti nel bacino d’utenza del Plesso  
   prescelto per l’iscrizione (da documentare) 
i.Maggior vicinanza dell’abitazione dell’alunno al Plesso prescelto per l’iscrizione, calcolata con “Google 
  Maps” (percorso automobilistico) 

 
 
 
N.B. DOPO 30 GIORNI DI ASSENZA SENZA ALCUN PREAVVISO E NON GIUSTIFICATA, SI PROCEDERA’ ALLA CANCELLAZIONE 
DEL NOMINATIVO DELL’ALUNNO DALL’ELENCO DEI FREQUENTANTI CON CONSEGUENTE PERDITA DEL POSTO 
(DEPENNAMENTO) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
“ALERT SYSTEM” PROTEZIONE CIVILE – SERVIZIO GRATUITO 

 

Si chiede di concedere l’autorizzazione a ricevere, attraverso la telefonia mobile, le allerte di protezione civile di 
maggiore gravità, nel rispetto della normativa in materia di privacy ai sensi del D.Lgs. 196/03. 

 
Io sottoscritto/a______________________________________________________________ 

padre /madre 
 

del/la minore_________________________________________________________________ 
 
 
          Firma 
 
         …………………………………………………. 
 
         …………………………………………………… 
 
Art. 316 co 1 c.c. 
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 

 
 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI D.Lgs.  196/03 -  come modificato dal D.Lgs 101/2018 – Codice Privacy 

 
1) In ottemperanza alla normativa in oggetto si informano le S.L. che codesta istituzione scolastica tratterrà i dati personali 

per i fini istituzionali correlati ai servizi formativi e alle relative attività strumentali secondo principi di trasparenza e 
tutela della riservatezza degli alunni e delle rispettive famiglie. 
Copia della comunicazione è affissa all’albo della istituzione o disponibile per coloro che ne facessero richiesta. 

2) I dati saranno trattati in modo lecito secondo correttezza e massima riservatezza. 
3) Il titolare del trattamento dei dati personali è il Dirigente Scolastico. 
4) Si prega cortesemente di comunicare personalmente qualsiasi variazione che dovesse verificarsi nel tempo inerente ai 

dati conferiti.                                                                                    
All’Albo della Scuola potete trovare copia Informativa privacy  
-  art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) 
- art. 73 (Codice Privacy) 
 
 
 
 Forlì, _____________                                                                                Firma ________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADEMPIMENTI VACCINALI (Art. 3 del D.L. n. 73/2017) 
 
Si ricorda che, ai sensi dell’art. 3, comma 3, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73 convertito, con modificazioni, dalla legge 31 
luglio 2017, n. 119, si dispone che “Per i servizi educativi per l’Infanzia e le Scuole dell’Infanzia, ivi incluse quelle Private non 
Paritarie, la presentazione della documentazione di cui al comma 1 (comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni 
obbligatorie) costituisce requisito di accesso”. 
Si rappresenta infine, per opportuna conoscenza, che nella Regione Emilia Romagna è stata istituita l’anagrafe vaccinale con 
attivazione della procedura semplificata di cui all’art. 3 bis del Decreto LEGGE N. 73 DEL 2017. 
Pertanto, l’accesso alla Scuola dell’Infanzia è garantito ai minori in regola con le vaccinazioni ed il possesso di tale requisito 
sarà verificato direttamente dalla Scuola presso l’anagrafe vaccinale dell’AUSL. 
 



LIBERATORIA 
PER L’USO DI FOTO – CD – RIPRESE CON TELECAMERA e WEB –CAM 

(Valida per tutti gli anni di frequenza dell’alunno presso codesta scuola) 
 

I sottoscritti genitori dell’alunno ……………………………………………………………………………………………………………… iscritto  
 
alla Scuola dell’Infanzia Il Platano – Via Villa Giselda, 1 – Carpinello - Fc - ai sensi dell’art. 73, comma 2 del D. Lgs. 196/03 
come modificato dal D.Lgs n. 101/2018(Codice Privacy) 

SOLLEVANO 
 

la scuola da ogni responsabilità circa l’uso di foto – CD e riprese con telecamera e webcam delle attività scolastiche,  
comprensive del progetto COMENIUS e altre forme di partenariato europeo 
 

E DICHIARANO 
 

che fotografie, CD, riprese con telecamera di iniziative scolastiche dagli stessi effettuati, sono per esclusivo uso documentale 
dell’esperienza scolastica del proprio figlio o per autofinanziamento del Comitato dei Genitori (foto annuale per calendario) 
 

                                                                  Firma di entrambi i genitori  
 

Forlì, ……………………………….                    Padre   …………………………………………………………………………… 
 

                                                                         Madre ……………………………………………………………………………… 
Art. 316 co 1 c.c. 
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 

 
 
 
Il sottoscritto/a…………………………………………………………padre/madre di…………………………………………………. 
 

DICHIARA 
- Di avere preso visione dei criteri d’accesso 
 
- Che quanto affermato in ogni parte della presente domanda corrisponde al vero e di essere consapevole delle 
responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 455, per chi rilascia dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o 
ne faccia uso; 
 
- Di essere a conoscenza che l’Amministrazione e tenuta ad effettuare idonei controlli, anche a campione, ed in tutti i casi in  
cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71 del DPR 445/2000); 
 
- Di essere consapevole che, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, sarà 
decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 
- Di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/03 - come modificato dal D.Lgs n. 101/2018, i dati 
personali comunicati saranno trattati esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione 
 

Data ______________     Firma  _____________________________ 

        _____________________________ 

           
Art. 316 co 1 c.c. 
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 

 

NOTE EVENTUALI (Reperibilità dei genitori, allergie o problemi di salute dell’alunno, indicare un compagno con cui l’alunno 
desidererebbe essere in sezione la scelta deve essere reciproca) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ALLEGARE COPIA DEL CODICE FISCALE DEI GENITORI E DELL’ALUNNO 
V:\ALUNNI\ISCRIZIONI\A.S. 2025-2026\INFANZIA\DOMANDA ISCRIZIONE IL PLATANO.doc 


