
 

Domanda di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia per l’ a. s. 20___ /20___ 
Si ricorda che requisito d’accesso alla scuola dell’infanzia è costituito dall’essere in regola con gli adempimenti vaccinali, così 
come previsto dalla Legge 119/2017 e successive modifiche e integrazioni.  
La verifica della regolarità di cui sopra verrà effettuata in base a quanto previsto dalla normativa vigente.  
I mancati adempimenti di regolarizzazione in merito agli obblighi vaccinali comporteranno la decadenza dall’iscrizione, come 
previsto dalla norma sopra citata. 

 

Al Dirigente Scolastico del CIRCOLO DIDATTICO 6 RIMINI 

 
               I  sottoscritti  in qualità di genitori/e [   ] / tutore [   ] / affidatario [   ] 
 

 

   Nato_ a  il  C.F.  

Cognome 1° Genitore   Nome 1° Genitore  Comune (Provincia)  gg/mm/aaaa   

         

           @  

Indirizzo VIA  CITTA’  Telefono / Cellulare               Mail:  

 

   nato/a a  il  C.F.  

Cognome 2° Genitore  Nome 2° Genitore   Comune (Provincia)  gg/mm/aaaa   

         

          @  

Indirizzo VIA  CITTA’  Telefono / Cellulare               Mail:  
 

(Alla luce delle disposizioni del codice civile (artt. 316, 337 ter e 337 quater 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 presentata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa) 
 

CHIEDONO / CHIEDE 
      l’iscrizione del/della  minore 

 

      

Cognome  Nome  Codice Fiscale 
 

ad una o più Scuole dell’Infanzia del Circolo Didattico 6 di Rimini per l’ a. s. 20___ / 20___, secondo la priorità 
indicata (1, 2, 3 indicano ordinatamente la prima, la seconda, la terza scelta) 
 

 La Capriola  La Gabbianella  Albero dei Bambini 
           

di avvalersi, sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola del seguente orario delle attività educative: 

  Ordinario: 40 ore settimanali, dal lunedì al venerdì, dalle 08:00 alle 16:00 con refezione obbligatoria (1) 

  Ridotto:     25 ore settimanali, dal lunedì al venerdì, dalle 08:00 alle 13:00 con refezione obbligatoria (1) 

 
INOLTRE CHIEDONO / CHIEDE 

 

 altro (esigenze/richieste particolari) ____________________________________________________ 
 

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli/e delle responsabilità cui si 
va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (2), 
 

DICHIARANO/DICHIARA CHE 
il minore per il quale si presenta la domanda di iscrizione 

 

è nat__  a ______________ il __________ è cittadino 
[   ]Italiano   
[   ]____________  ____________ 

 Comune (Provincia)  gg/mm/aaaa  Indicare la nazionalità  in Italia dall’anno 

è residente a  in  n.  
 Comune (Provincia)  via/piazza   
      

è domiciliat_ a  in  n.  
 Comune (Provincia)  via/piazza   

                                                 
(1)  Il  servizio di  refezione  è obbligatorio e la domanda per usufruirne andrà perfezionata su apposito modulo da richiedere  
      in Segreteria una volta accettato il posto.  Si ricorda che il Servizio di mensa scolastica è erogato e gestito dal Comune di  
      Rimini - Assessorato alla Pubblica Istruzione - Via Ducale, 7 - Rimini – Tel. 0541/704752- 704749. 
(2) Si fa presente inoltre che in caso di dichiarazioni mendaci le domande prodotte verranno collocate in coda alla graduatoria. 



 

- è certificat__ ai sensi della Legge 104/1992         SI    (5)        NO         (Allegare certificazione) 

- attualmente non è iscritt__ in alcun nido o scuola dell’infanzia (statale, comunale, privata) situata                                              
nel territorio del Comune di Rimini       

è iscritt__ al nido o alla scuola dell’infanzia: ______________________________ 

sita in via/piazza ________________________ n° ___ -  __________________ ( ___ ) 
                                                                                                                                                                Comune                    Prov.     

- ha uno/a o più fratelli le cui informazioni sono riportate di seguito 

 

Cognome e Nome Data  Nascita 

Scuola frequentata  
durante l’attuale anno scolastico 

Scuola in cui è iscritto per 
il prossimo l’anno 

scolastico        Nome scuola   Classe/Sezione 

     

     

     

     
 

Indicare se l’alunn__ per cui si chiede l’iscrizione è  Gemello/a            SI        NO 
 

IN RIFERIMENTO AL NUCLEO FAMILIARE SI DICHIARA (3) 

E’ un nucleo familiare monogenitoriale (cioè il minore è orfano o non è stato   riconosciuto o è 
in stato di abbandono o il genitore è temporaneamente privo di libertà o della responsabilità 
genitoriale) che non rileva nuove convivenze.(Si deve allegare opportuna documentazione) 
 

 SI     NO  

Nucleo monogenitoriale che non rilevi nuove convivenze: secondo genitore residente fuori dalla 

Provincia di Rimini.(Si deve allegare opportuna documentazione) 

 

SI     NO  

Nucleo monogenitoriale che non rilevi nuove convivenze 
 

SI     NO  

Nel  nucleo familiare, all’interno dello stato di famiglia, è presente un minore/adulto invalido di 
guerra o invalido per motivi di servizio o invalidità civile pari o superiore al 67%. 
(Si deve allegare opportuna documentazione) 
 

SI     NO  

La madre del minore per il quale si presenta la domanda di iscrizione ha una gravidanza in 
atto.(Si deve allegare opportuna documentazione) 

 
SI     NO  

 
IN RIFERIMENTO AI NONNI PATERNI E MATERNI SI DICHIARA (4) 

Cognome e Nome 
Se vivo 

o 
deceduto 

Data di 
nascita 

Residente o domiciliato 
              Indicare se: 
- con età superiore a 75 anni 
- invalido di guerra 
- invalido per cause di servizio 
- invalidità pari o superiore al 67% 
- impegnato in attività lavorativa 
- ospitato in una residenza sanitaria assistenziale 

Comune Via n° 

       

       

       

       

 

                                                 
(3) Nel caso di risposte affermative alla domanda di iscrizione è obbligatorio allegare la relativa documentazione al fine di vedere 
riconosciuti gli opportuni punti 
(4)  E’ obbligatorio allegare la relativa documentazione che attesta la veridicità delle varie dichiarazioni al fine di vedere riconosciuti gli 
opportuni punti 



 

IN RIFERIMENTO ALLA SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI SI DICHIARA (5) 
Per ciascuno dei due genitori indicare mediante una crocetta la situazione corrispondente: 

Genitore 1 Genitore 2 
 Studente iscritto fino al penultimo anno di corso 

universitario con obbligo di frequenza o tirocinante presso 
studi professionali 

 Studente iscritto fino all’ultimo anno di corso d’istruzione 
con obbligo di frequenza 

 Studente iscritto fino all’ultimo anno di corso d’istruzione 
riqualificante o di specializzazione con obbligo di 
frequenza 

 Contratto di lavoro con contratto a tempo indeterminato 
o determinato di durata minima di 12 mesi  

 Contratto di lavoro a tempo determinato di durata almeno 
semestrale 

 Altri tipi di contratto di lavoro, ma può dimostrare di aver 
lavorato nell’anno solare precedente per almeno 180 gg  

 Studente iscritto fino al penultimo anno di corso 
universitario con obbligo di frequenza o tirocinante presso 
studi professionali 

 Studente iscritto fino all’ultimo anno di corso d’istruzione 
con obbligo di frequenza 

 Studente iscritto fino all’ultimo anno di corso d’istruzione 
riqualificante o di specializzazione con obbligo di 
frequenza 

 Contratto di lavoro con contratto a tempo indeterminato o 
determinato di durata minima di 12 mesi  

 Contratto di lavoro a tempo determinato di durata almeno 
semestrale 

 Altri tipi di contratto di lavoro, ma può dimostrare di aver 
lavorato nell’anno solare precedente per almeno 180 gg 

 Ha un lavoro a tempo parziale (part-time) che copre 
almeno il 50% dell’orario settimanale previsto 

 Ha un lavoro a tempo pieno (full-time) 

 Ha un lavoro a tempo parziale (part-time) che copre 
almeno il 50% dell’orario settimanale previsto 

 Ha un lavoro a tempo pieno (full-time) 

 Ha sede lavorativa fuori dal Comune di Rimini 
 Ha sede lavorativa fuori dalla Prov. di Rimini 

 Ha sede lavorativa fuori dal Comune di Rimini 
 Ha sede lavorativa fuori dalla Prov. di Rimini 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE del GENITORE 1 o TUTORE 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

GENITORE 1 :  Consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R.  
                             445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mandaci ivi indicate, dichiaro: 
- Di essere Disoccupato o Studente al ___° anno presso la scuola o università ___________________________________ 

sita a ____________________________ in Via ___________________________________________; 
- Di lavorare in qualità di _______________________________________ a tempo Determinato/Indeterminato(*) presso 

il Comune di ______________________a tempo Pieno o Part-time(*) per n. ___ ore settimanali dal giorno 
___________  al giorno ____________ dalle ore _______ alle ore______ e dalle ore _______ alle ore _________ 
presso la Ditta/Ente/Persona privata ______________________________________________________________ nel 
Comune di ___________________________ in Via_____________________________________ N. ___ 

(*) cancellare la voce che non interessa                                                          Firma  _______________________________________ 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE del GENITORE 1 o TUTORE 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
GENITORE 2 :  Consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 

                       445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mandaci ivi indicate, dichiaro: 
- Di essere Disoccupato o Studente al ___° anno presso la scuola o università ___________________________________ 

sita a ____________________________ in Via ___________________________________________; 
- Di lavorare in qualità di _______________________________________ a tempo Determinato/Indeterminato(*) presso 

il Comune di ______________________a tempo Pieno o Part-time(*) per n. ___ ore settimanali dal giorno 
___________  al giorno ____________ dalle ore _______ alle ore______ e dalle ore _______ alle ore _________ 
presso la Ditta/Ente/Persona privata _____________________________________________________________ nel 
Comune di ___________________________ in Via_____________________________________ N. ___ 

(*) cancellare la voce che non interessa                                                          Firma  _______________________________________ 

Siamo /Sono consapevol__ : 
- che la  lista di attesa è valida fino al  31 dicembre dell’anno in cui si presenta la domanda, dopo tale data eventuali posti 

che si dovessero rendere disponibili rimarranno tali senza che si proceda a surroghe; 
- di quanto previsto dal Regolamento di Circolo circa i criteri per la cancellazione degli alunni della scuola dell’infanzia 

dall’elenco degli scritti per prolungata ingiustificata assenza o irregolare frequenza del minore; 
- che per ogni scuola dell’infanzia verrà redatta una graduatoria tenendo conto degli accessi prioritari e dei punteggi 

attribuiti (come definito nel Regolamento di Circolo) e in caso di parità di punteggio avranno precedenza i minori nati 
prima, ed in caso di ulteriore parità si procederà al sorteggio; 

- di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di adempimenti vaccinali. 
 
 
 
 

Rimini, ______________                                                              Firma dei/del genitori/e (6) / del tutore /dell’affidatario  

        _____________________________  __________________________ 

                                                 
(5) Per poter vedere riconosciuti i relativi punteggi va allegata appropriata documentazione 
(6) Almeno la firma di uno dei due genitori o nel caso quella del tutore o dell’affidatario deve essere apposta al momento della consegna della domanda alla presenza 
dell’impiegato della scuola in base a quanto previsto dalle Leggi 15/1968 - 127/1997 - 131/1998 – DPR 445/2000. L’eventuale firma del genitore non presente alla consegna 
della domanda deve essere accompagnata dalla fotocopia di un valido documento di identità.  Alla luce delle disposizioni del codice civile (artt. 316, 337 ter e 337 quater 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  20 __  /  20___ 
 

  

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 e per i successivi anni di corso nei 
casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni 
anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica. 
 

     scelta di AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 

 scelta di NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 
 In tal caso ad inizio anno scolastico dovrà essere comunicato per  iscritto se non si farà frequentare la scuola al bambino 
nelle ore di insegnamento della religione cattolica o se dovrà frequentare le attività educative della  sezione parallela.  

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”. 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal 
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
 

 
 
Rimini, _________________ 

Firma dei/del genitori/e (7) / del tutore / dell’affidatario 
 

__________________________    __________________________ 
 

Accordo tra il Comune di Rimini e le scuole dell’infanzia (statali, comunali e private) del territorio 
 

 

       I sottoscritti / Il sottoscritto dichiarano inoltre: 
- di avere ricevuto la circolare relativa all’accordo fra il Comune di Rimini e le scuole dell’infanzia del territorio circa la 

tempistica relativa alle iscrizioni 
- di essere stati/o informati/o e di essere consapevoli/e che nel caso non si proceda entro il termine stabilito dall’accordo 

con il Comune di Rimini alla scelta definitiva tra richieste d’iscrizione presentate a differenti scuole dell’infanzia cittadine 
(scuole statali, comunali, private), sarà ritenuta valida l’ultima accettazione sottoscritta e l’alunno/a verrà ritirato 
d’ufficio dalla prima scuola accettata. 

 
 
Rimini, _________________ 

Firma dei/del genitori/e (7) / del tutore / dell’affidatario 
 

__________________________    __________________________ 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
 

 

I/Il sottoscritti/o dichiara/dichiarano di aver preso visone dell'informativa sul trattamento dei dati personali relativa alla 
domanda di iscrizione alla scuola resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 pubblicata sul sito web della 
scuola nell’apposita sezione GDPR 
 
 
Rimini, _________________ 

Firma dei/del genitori/e (7) / del tutore / dell’affidatario 
 

__________________________    __________________________ 
 

 

Dichiarazione dell’osservanza degli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile  
in materia di responsabilità genitoriale  

 

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, pertanto il sottoscritto genitore dichiara di aver effettuato le scelte 
nell'osservanza degli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile in materia di responsabilità genitoriale. 
 

Rimini, _________________ 
 
 

  Firma dei/del genitori/e (7) / del tutore / dell’affidatario 
 

__________________________    __________________________  
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