
                      
 

ANNO SCOLASTICO 2019/2020 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA STATALE DELL’INFANZIA  
Data scadenza presentazione  31.1.2019 

 

 

presa visione del P.O.F. della scuola 

c h i e d e 

 

che l’alunno/a  sopraindicato/a  venga iscritto/a  alla Scuola Statale  dell’Infanzia  di   BARCOLA 

– SEZ. …… (Via Vallicula,11) -  funzionante dal Lunedì al Venerdì 

 

   orario ordinario attività educative 40 ore settimanali    (*) 

   orario  ridotto (solo mattino) 

   orario  prolungato attività educative fino a 50 ore settimanali (*) 

     

c h i e d e  altresì di avvalersi 

 

 dell’anticipo per i nati entro il 30 aprile 2020; ai bambini che compiono i 3 anni di età entro il 

30 aprile 2020 la frequenza della scuola sarà consentita a partire dal primo giorno successivo 

alle festività natalizie cioè con il mese di gennaio 2020 e comunque saranno accolti subordi-

natamente  alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono 3 anni entro il 

31 dicembre 2019. (*)  

 

(*) Per il servizio di refezione erogato dal Comune di Trieste, attivo dal lunedì al venerdì, è previsto 

un contributo finanziario da versare all’Esatto S.p.A. in accordo con il Comune di Trieste. 

L’iscrizione alla scuola comporta automaticamente anche l’iscrizione alla mensa. 

L’informativa sarà inserita nella rete civica del Comune di TS, all’Educazione – sezione Mangiare a 

scuola.  
N.B.: Si può presentare una sola domanda d’iscrizione ad una sola scuola dell’infanzia, comunale o statale. 

 

Trieste,_______________                           _____________________________________________     
       Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

 

Alunn...     ________________________________________Cod. fisc. ______________________ 

 

nat...  a      __________________________     (_______)  il________________________________ 
                     (luogo di nascita)/(stato estero)                                                 (data di nascita) 
 

....l...          sottoscritt...      __________________________________________________________ 
                                                   (cognome e nome del genitore o tutore) 

 

padre  madre  tutore   
        (barrare con una x la casella corrispondente) 

residente a ___________________ via __________________________________n°  ____________ 

 

tel. casa  ____________________altro num. – cell. ________________   -  ___________________ 
          (cellulare padre )           (cellulare madre) 

altro eventuale num. tel. ________________   e-mail ____________________________________ 
       (persona a cui corrisponde …………………)    
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A TAL FINE DICHIARA 

in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:  

 

L’alunn…._______________________________________________________________________ 

è nat…a ______________________________ (____________)   il__________________________ 

codice fiscale_____________________________________________________________________ 

è residente a ____________________________________ (prov.)___________________________ 

Via/piazza _______________________________ n. tel ___________________________________ 

 

Eventuale provenienza da altra scuola dell’infanzia ___________________________ sez.________ 
 

ha frequentato l’asilo nido   SI      NO      

 

L’alunno è di cittadinanza     ITALIANA            ALTRO             _______________________ 
                               (indicare quale) 

E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:         SI         NO   

 

La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da: 

1. ______________________       ______________________________ ______________________ 

2. ______________________       ______________________________ ______________________ 

3. ______________________       ______________________________ ______________________ 

4. ______________________       ______________________________  _____________________ 

5. ______________________       ______________________________  _____________________ 

       (cognome e nome)                        (luogo e data di nascita)/(stato estero)            (grado di parentela) 

 

Solo per gli alunni stranieri: Data della prima iscrizione scolastica in Italia: dal ___________ 

Conoscenza della lingua italiana:   SI        NO 
 

 

Trieste, ___________       ____________________________________________ 
Firma di autocertificazione  (leggi 15/98, 127/97, 131/98)da sottoscrivere al 

momento della presentazione della domanda alla scuola.  
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                        

    Dichiarazione di esercizio della Patria Potestà 

 

Il/I sottoscritto/i  ______________________________    -    _______________________________ 

genitore/i dell’alunno/a ____________________________________________________________  

nato/a a__________________________________(prov._________) il _______________________ 

            DICHIARA/NO 
 

sotto la propria responsabilità di esercitare la  PATRIA POTESTÀ  nei confronti del minore indicato e 

si impegnano a comunicare alla Segreteria qualsiasi variazione. 

Quanto sopra al fine di consentire alla scuola l’esercizio della prevista vigilanza e custodia dei mi-

nori ad essa affidati. 

     Firma ___________________________(padre) 

      

Firma ___________________________(madre) 



  

 

       

 

-  3  - 

 

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI PER GLI ORGANI COLLEGIALI 
 

 

 

ai soli fini della compilazione degli ELENCHI degli ORGANI COLLEGIALI. 

 

padre __________________________ ________________________ _______________ 
 (cognome e nome)           (luogo di nascita / stato estero)          (data di nascita) 

madre __________________________ ________________________ _______________ 
 (cognome e nome)           (luogo di nascita / stato estero)           (data di nascita) 

 

eventuale tutore legale 

  

__________________________ ________________________ _______________ 
 (cognome e nome)           (luogo di nascita / stato estero)           (data di nascita) 

 

 

 Nominativo di altri figli iscritti  in questa scuola e sezione frequentata: 

 

_______________________________________     ______________________________________ 

_______________________________________     ______________________________________ 

 

 Nominativo di altri figli iscritti in altre scuole dell’infanzia o/e primarie o/e medie o/e superio-

ri 

 

NOME FIGLIO SCUOLA FREQUENTANTE 

  

  

  

  

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Ammini-

strazione. ( D.lgs. 30.6.2003 n. 196)  

 

 

Trieste, _________________ Firma del genitore o di chi ne fa le veci 
  

 ________________________ 

 

 

DOCUMENTI  DA ALLEGARE ALLA DOMANDA D’ISCRIZIONE. 

 

1.      modulo per uscite didattiche 

2.      n. 2 foto tessera per documento d’identità – uscite didattiche. 
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/2020 
 

 

 

 
ALUNNO/A              

 

 

 Specificare scuola, sezione relativa all’anno scolastico di iscrizione 2019/2020 
 

 

SCUOLA  DELL’INFANZIA                SEZIONE    

 

 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuola 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 scolasti-

ca 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 ciclo scolastico. 

 

 

 

 

 
Trieste, _____________________________ ______________________________  
 Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
       

 

 

 

 SI Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

 NO  Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
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MODULO INTEGRATIVO PER  GLI ALUNNI CHE HANNO DECISO DI  NON  AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/2020 
 

 
 ALUNNO/A             

  

 

 Specificare scuola, sezione relativa all’anno scolastico di iscrizione 2019/2020 
 

 

SCUOLA  DELL’INFANZIA _         SEZIONE    

 

 

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

 

    

  
 
 
Trieste, _______________________ _______________________________ 
 Firma del genitore o di chi ne fa le veci  

A) Attività didattiche e formative    *     

B) Attività di studio e/ o di ricerca individuali    
con assistenza di personale docente 

C) Uscita dalla scuola         
(con conseguente cessazione del dovere di vigilanza dell’Amministrazione 

e subentro della responsabilità del genitore o di chi esercita la patria potestà)     

  
 * Considerato che non sempre è organizzativamente possibile soddisfare tutte le richieste, 

      chi contrassegna questa voce è pregato di contrassegnare anche una delle due opzioni successive. 

 


