
D  O  M  A  N  D  A      D  I      I  S  C  R  I  Z  I  O  N  E 
 

                    SCUOLA DELL’INFANZIA 
Al Dirigente Scolastico 
I.C.S. “Filippo Palizzi” 

Casoria – Napoli 
 

I sottoscritti  ..…………………………    …………………..…………,  padre  madre  tutore 
                                                                                        (cognome e nome) 
 

      De/ll__bambino/a_  ………………………….……………………………………………………………                                                                                                                                                                                    
                                                                                           (cognome e nome) 
 

CHIEDONO 
l’iscrizione dell… stess… a codesta scuola dell’infanzia per l’anno scolastico 2022/2023 

 Plesso Duca D’Aosta 

 Plesso Vittorio Emanuele (via Settembrini) 

      Sulla base del PTOF della scuola e delle risorse disponibili, chiedono : 

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali, dalle 8.30 alle 16.30; 
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore 

settimanali, dalle ore 8.30 alle 13.30, (per i quali sarà attivata una sezione eterogenea, 
con alunni di 3-4 e 5 anni, senza servizio refezione)  

chiedono altresì di avvalersi: 
 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilità di posti e 

alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022. 
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_ bambin_ …………………………………….CF 

                                           (cognome e nome) 
                                                          

 è nato/a a …………………..………...……… il ………..… 
 è cittadino/a italiano/a;  cittadino/a …………………..………………………………………… 
 è residente nel Comune di ……………………………….………………...……(Prov. ………..) 
 in Via/Piazza ……………………………………………………..n. …… Tel. …………………….. 

      INDICARE ALMENO UN INDIRIZZO MAIL     ……………………………………………………….. 
 la propria famiglia convivente è composta, oltre al__ bambin_ , da: 

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

………………………………. …………………………..……….. ……………………………….. 
………………………………. ……………………………..…….. ……………………………….. 
………………………………. ………………………………..….. ……………………………….. 
………………………………. 

……………………………….   ……………………………….    ... ……………………………….. 
……………………………….        

………………………………….... 
……………………………………        
…………………………………… 

……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 

………………………………. ……………………………………. ……………………………….. 
(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela) 

Firma   Firma 

___________________________                                       ________________________________ 
 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se 
minorenni) 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, 
modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) ovvero, laddove un genitore fosse irreperibile: 
Il sottoscritto……………………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R.445 del 2000, dichiara di aver 
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

                
                

 



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 della 
Pubblica Amministrazione 
(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 
 

Casoria, lì ___/___/_____  
 
 

Firma……………………………………..……… Firma:…..…………………………………… 
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. 
 

 La presente dichiarazione è stata sottoscritta alla mia presenza, previo accertamento 
dell’identità personale del dichiarante che ha esibito documento di riconoscimento: 

…………………..….……… n. ……….…… rilasciato da …………………………………… il ………… 

…………………..….……… n. ……….…… rilasciato da …………………………………… il ………… 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto 
Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 

 
 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI 
O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
Per l’anno scolastico ………./………. 
 
ALUNN… ………………………………………………………………………………………………………… 
(Per l’alunno frequentante, specificare scuola, classe, sezione relative all’anno in corso) 
SCUOLA …………………………………………………………………….. Classe ………….. Sez. ……… 
 
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 compresi, quindi, gli istituti comprensivi, fermo 
restando, anche nelle 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       
 
(gli alunni che non si avvalgono dell’ora di religione cattolica vengono inseriti, per quell’ora,  in un’altra 
sezione) 
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa. Cancellare la voce che non si utilizza) 
 

 
Firma:…………………..…………………………… - Firma:…………………………………...………………….. 
 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se 
minorenni) 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, 
modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) ovvero, laddove un genitore fosse irreperibile: 
Il sottoscritto……………………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R.445 del 2000, dichiara di aver 
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma:…………………..…………………………… 

Casoria, lì ___/___/_____ 

 



MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON 
SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA 
 

Per l’anno scolastico ………./………. 
 
ALUNN… …………………………………………………………………………………………… 
 

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

a) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE    

 
b) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCHE INDIVIDUALI  

 
  (con assistenza Personale Docente) 

c) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI 
  (senza assistenza Personale Docente) 

d) USCITA DALLA SCUOLA (in caso di prima o ultima ora di 

lezione)      
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa. Cancellare le voci che non si 
utilizzano) 

 

 

Indicazioni circa le modalità di uscita dell’alunno dalla scuola: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Firma:…………………..…………………………… -  Firma:………………………...…… 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se 
minorenni) 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, 
modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) ovvero, laddove un genitore fosse irreperibile: 
Il sottoscritto……………………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R.445 del 2000, dichiara di aver 
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma:…………………..…………………………… 
Casoria, lì ___/___/_____ 
 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto 
Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 

 

Scuola …………………………………..……………………………Sezione ………………….. 
 
Art. 9.2 dell’Accordo , con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 
febbraio 1984, 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, di cui al Regolamento definito con Decreto 
Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 



 

CRITERI DI PRIORITA’ PER L’AMMISSIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA PER L’ANNO 

SCOLASTICO 2022/2023 

(Delibera del Consiglio d’Isituto n.  106 del 17/12/2021 ) 
 

I sottoscritti __________________________________ genitori/tutore del/la bambino/a 

_____________________________consapevoli che le ammissioni sono condizionate al numero dei posti 

disponibili, ai fini della valutazione dei criteri di priorità per l’iscrizione, dichiarano di aver diritto alle seguenti 

precedenze come da regolamento dell’I.C. “ Filippo Palizzi “. 

(barrare le caselle che interessano) 

 

□ Bambini/e diversamente abili (come da certificazione ASL/INPS)   Priorità 

□ Bambini/e che compiono 5 anni entro il 31/12/2022 iscritti entro  

i termini          Priorità 

□ Bambini/e che compiono 4 anni entro il 31/12/2022     Punti 15 

□ Bambini/e con fratelli o sorelle già iscritti e frequentanti    Punti 15 

□ Bambini/e residenti nel Comune di Casoria      Punti     10 

□ Bambini/e provenienti da famiglie con più di 3 figli     Punti     10 

□ Presentazione della domanda di iscrizione entro i termini     Punti      5 

 

N.B: In caso di parità di punteggio si darà precedenza al bambino/a nato prima ed in caso di ulteriore 

parità, si terrà conto della data di iscrizione. 

In caso di accoglimento della domanda di iscrizione, il contributo previsto con delibera del Consiglio di 

Istituto n.  107 del 17/12/2021   , è pari ad €.15,00.  Nel caso di  altro  fratello/sorella iscritto e frequentante 

questa Istituzione scolastica , l ‘ importo da pagare sara’ pari a €. 10,00.  

I versamenti verranno effettuati ESCLUSIVAMENTE tramite il portale ARGO – funzione 

PAGOPA, una volta che saranno state comunicate le credenziali di accesso ai genitori, a  settembre 

2022. 

 

Indicare il Nome del Pediatra              ___________________________________ 

 

 

Recapito telefonico del Pediatra          ___________________________________ 

 

 

Indirizzo email del Pediatra                 ___________________________________ 

 
                                                                                                              FIRMA di entrambi i genitori 

Casoria, ___/___/2022 

                                                                                                             _____________________________ 

 
 
 ___________________________ 
 
 
 

 

 

 



 

Istituto Comprensivo "F. Palizzi" 

P.zza Dante -   Tel./Fax 081 7580785-80026 - Casoria (Na) - C. F. 93056840635 

E-mail naic8ev005@istruzione.it - PEC: naic8ev005@pec.istruzione.it 

www.palizzicasoria.edu.it  - Codice Univoco PA: UFE1J9 

“Con l’Europa, investiamo nel vostro futuro” 

 
Al Dirigente scolastico dell’IC “F. Palizzi”  

Casoria (NA) 

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO 

 
I sottoscritti  ......................................................................... e   ..................................................................... 

 

Genitori dell'alunno.................................................................................................................. ..................... 

 

Classe............... Sezione...............  Plesso di.................................................................................................... 

 

Con riferimento alle foto e alle riprese video che verranno effettuate in occasione di attività curriculari ed extracurriculari 

con la presente: 

AUTORIZZANO 

 

A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 

633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle immagini del proprio figlio/a, 

per soli fini istituzionali,sui siti internet della scuola e del MIUR, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di 

diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici  e prende atto che la 

finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale. 

Data______________________ 

 

Firma leggibile di entrambi i genitori     _________________________________ 

_________________________________ 

Informativa per la pubblicazione dei dati 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e del GDPR UE 2016/679. 

Si informa che il trattamento dei dati personali, conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche 

nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluso 

il ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alle attività come 

indicate nella suestesa liberatoria. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è facoltativo. In qualsiasi momento è 

possibile esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 7 del D. Lgs._n._196/2003, in particolare la cancellazione, la rettifica o 

l’integrazione dei dati. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta al dirigente scolastico dell’IC “F. Palizzi”. 

 

  presto il consenso     nego il consenso 

Data _______________ 

 
Firma leggibile di entrambi i genitori   

___________________________________                                  ___________________________________ 

Laddove un genitore fosse irreperibile: 
Il sottoscritto……………………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R.445 del 2000, dichiara di aver 
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
Casoria, lì ___/___/_____                    

        Firma:…………………..……………………………      

mailto:naic8ev005@pec.istruzione.it
http://www.palizzicasoria.edu.it/

