
   

  
Repubblica Italiana   

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA E RICERCA   
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE SAN VERO MILIS    

  Via Umberto I n.12 09070 San Vero Milis (OR) Tel.    0783 53670   0783 558128    
P.IVA 90027760959 – mail- oric81200v@istruzione.it  pec. Oric81200v@pec.istruzione.it   

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  

I.C. SAN VERO MILIS A.S. 2026/2027  
  

Al Dirigente Scolastico  

ISTITUTO COMPRENSIVO SAN VERO MILIS   
   

Il/La sottoscritt_ ______________________________________________   
(cognome e nome)   

◻ padre     ◻ madre    ◻ tutore   
   

dell’alunno/a_____________________________________(SEZ…………)   
      (cognome e nome)                                          (ris. alla segreteria)   

   

CHIEDE   

Per l’A.S. 2025/26 l’iscrizione del figlio/a alla Scuola dell’Infanzia di  __________   
   

In base alle norme sullo snellimento della procedura amministrativa, consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:   

(compilare tutti i campi in stampatello)   
   

DATI DELL’ALUNNO/A   
  

CODICE FISCALE _______________________________________________________  
   

Cognome ______________________________________________________   
    

Nome _________________________________________________________   
    
 maschio              femmina   
    

Nato/a il ____________________ a __________________________ (Prov. ………or……)   
    

Residente a  ……………………………………………………  Via/Piazza………………………………………………….   
   

Cittadinanza       Italiana        Altro……………………………………………………………..   
   

   
Tel. madre………………………………   Tel. padre ………………………………… Altro tel………………………………………….   
   
 indirizzo E-MAIL di riferimento  
 ________________________________________________________  

     

ALUNNO VIAGGIANTE: NO -         SI   DA: ____________________________________   

    



 OBBLIGO VACCINALE SCUOLE DELL’INFANZIA   
Possono accedere ai servizi educativi SOLO i bambini preventivamente vaccinati e la mancata 

regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola 

dell’infanzia.  
Successivamente alla formalizzazione dell’iscrizione la scuola provvederà alla verifica dell’assolvimento 
degli obblighi vaccinali secondo quanto previsto dall’articolo 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 
2017, n. 73 convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119.  

 

   

    

    FAMIGLIA DELL’ALUNNO/A   

      
 PADRE (cognome e nome) ………………………………………………………………………… Nato il ……………………… a  
…………………………………… Prov. …… Stato…………………Cittadinanza …………………………………………………   

EMAIL:__________________________________________  tel.________________________  

    Nata il …………………… a  
MADRE (cognome e nome) …………………………………………………………………………… 

……………………………………… Prov. ………Stato………………  Cittadinanza ……………………………………………….  
  

EMAIL______________________________________    tel.___________________________  
    
 Altri componenti   

1. ……………………………………………………………..  nato/a  …………………………….. il …………………………………   

   frequenta il nostro istituto   sì   no  classe ……….. scuola …………………………… 

   

2. …………………………………………………………. nato/a …………………………….. il ………………………………………   

3.   

 frequenta il nostro istituto   sì   no  classe ……….. scuola ……………………………   
  

   

    

INSEGNAMENTO DELLA LINGUA MINORITARIA IN ORARIO CURRICOLARE   

  

  

  Scegliere  se  avvalersi  o meno  dell’insegnamento  della  lingua  minoritaria in  orario  curriculare,  come  
previsto  sia  dalla  normativa  nazionale  -  L  482/1999  art.  4  -  che  dalla normativa regionale - LR 
22/2018 art 17, comma 4.  

  

□ scelgo di avvalermi dell’insegnamento della lingua sarda in orario curricolare  

  

□ scelgo di non avvalermi dell’insegnamento della lingua sarda  

  

  

  

  

  



   

     
  

ORARIO SCOLASTICO  
  

     
Chiede di avvalersi di: - Indicare l’ordine di preferenza (da 1  a 3)  inserendo 

i numeri di preferenza in ciascuno dei quadratini   
   

 □ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali   

   (orario di lezione su 5 giorni dal lunedì al venerdì dalle 8,00/9,00 alle 15:30/16,00)   
   

 □ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore settimanali   

 ( orario di lezione dal lunedì al venerdì dalle 8,00/9,00 alle 15:30/16,00 e il sabato dalle 8:00/9:00    alle  

12:30/13:00  )  

 □  orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali   

    (orario di lezione su 5 giorni dal lunedì al venerdì dalle 8,00/9,00 alle 13.00)      

    

      
L’adozione delle varie opzioni settimanali si rende possibile solo in presenza di un numero di 

domande che consenta la formazione di una sezione.  Tali opzioni, una volta espresse, sono 
irrevocabili per l’anno scolastico a cui l’iscrizione è riferita.    
      

 Chiede altresì di avvalersi:   
   

 □ dell’anticipo per i bambini che compiono i tre anni non oltre il termine del 30 aprile 2027   

subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei bambini che abbiano compiuto o compiano   

entro il 31/12/2026 il terzo anno di età.    

       

  

   

   

    

 Nell’ipotesi di certificazione per disabilità dovrà essere allegata relativa 

documentazione medico specialistica per la richiesta del Docente di sostegno.  

 

 

  

 



    SCELTA O MENO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA   

  
   Premesso che lo Stato italiano assicura l’insegnamento della Religione Cattolica nelle Scuole di ogni ordine e grado, in  
conformità alla L. 121/85- modificante il Concordato Stato-Chiesa dell’11 febbraio 1929 -  il presente modulo costituisce richiesta 

all’autorità scolastica di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica. La scelta operata   all’atto 

dell’iscrizione ha effetto per il triennio, fermo restando, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi  
dell’insegnamento della Religione Cattolica, da effettuarsi entro il termine delle iscrizioni.   

      

 SCELGO DI AVVALERMI dell’insegnamento della Religione Cattolica                               ◻  

 SCELGO DI NON AVVALERMI dell’insegnamento della Religione Cattolica                            ◻  

   N.B. Non sono ammesse modifiche della scelta durante l’anno scolastico        

 Firma__________________________________________________________   

 Firma__________________________________________________________   
   Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori    

      

 Integrazione per le scelte degli alunni che NON si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica  La 

scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.   

   

   

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE                           ◻   

   

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA   

RELIGIONE CATTOLICA  (uscita anticipata-ingresso posticipato)      ◻   

   

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)   

   

Firma: ____________________________________  

__________________________________________   
  Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori    

(cfr. art. 155 C.C. modificato dalla L. 54/2006)   

   

   

San Vero Milis, lì ________________                  Firma di autocertificazione   

                                                                                _______________________________                                                   

L’art. 55 del C.C., novellato dalla L. 54/2006 stabilisce che: “La potestà genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le 

decisioni di maggiore interesse per i figli relative all’istruzione, all’educazione e alla salute 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 potestà separatamente.”   
Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, DEVE ESSERE CONDIVISA dai genitori.  Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che 

la scelta dell’Istituzione Scolastica sia stata condivisa.  Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000 da 

sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della Scuola.   
  
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 Amministrazione  (D.L. 

del 30.6.2003, n. 196 e R.M. 7.12.2006, n. 305).   
  

San Vero Milis_____________                                 firma ________________________  

   

                                                                    firma ____________________   

        


