
 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 
( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-) 

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

Relativa  alla richiesta di  iscrizione  per la  scelta del tempo  pieno 
 

 
 
_l_ sottoscritt_   ______________________________   _____________________,  nato  il _______ a _____________________,  
                                                                   (cognome)                                                                        (nome)                   
 

residente  in ___ _____ Via _________________________, genitore  di  _________________________________   ___________________,  

 

nato  il ____________,  iscritto   alla classe  ____    della   Scuola  di Infanzia  
 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta 

inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

DICHIARA    CHE  
 

�  l’alunno  convive con entrambi  i genitori che prestano attività lavorativa  
 
DI  LAVORARE  in  qualità  di  _______________________________  PRESSO ____________________________________, sito  in  ________________  
 
VIA  ___________________________________N. ______ RECAPITO  TELEFONICO  ______________________________,  Orario ___________________________.  

 
CHE  IL CONIUGE   _____________________________   __________________,  nato  il _________ a _______________, 
                                                                        (cognome)                                                   (nome)                   

 
LAVORA     in  qualità  di  _______________________________  PRESSO ________________________________________, sito  in  __________________  
 
VIA  __________________________________N. _______ RECAPITO  TELEFONICO  ______________________________,  Orario ___________________________.  
 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ ^ 

� l’alunno  convive con un  solo  un genitore  che presta attività lavorativa  (vedovo/separato/divorziato/altro) 
 
DI  LAVORARE  in  qualità  di  _______________________________  PRESSO __________________________________, sito   in  __________________  
 
 
VIA  ___________________________________N. ______ RECAPITO  TELEFONICO  _______________________________,  Orario __________________________.  
 

�  l’alunno  convive con entrambi  i genitori:   solo  uno  dei  due   presta  attività lavorativa. 
 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ ^ 
 

ALTRE  dichiarazioni: 
 

� L’ALUNNO HA  ATTESTAZIONE  DI  DISABILITA’ .      SI ALLEGA COPIA . 
 

� L’ALUNNO APPARTIENE AD UNA FAMIGLIA  SEGUITA DAI  SERVIZI  SOCIALI  DI  ___________________________________  
 
 
 RECAPITO TELEFONICO  N.  _______________   ____________________,   E PRECISAMENTE  DAL   SIG. _________________________________________ 

 

�  _____________________________________________________________________________________________ 
 
Genova,  ______________                                                                                               ___________________________ 
                                                                                                                                        Il Dichiarante Genitore/Affidatario/Tutore  
 
N.B.: 
 LE     DICHIARAZIONI    INCOMPLETE    NON     SARANNO     PRESE     IN    CONSIDERAZIONE. 
 Le autocertificazioni saranno soggette a controlli a campione come prevede la normativa vigente. 
  
�   Allega    fotocopia   documento  identità del  dichiarante . 
 

 
 



 

  Istituto Comprensivo Certosa  
Via Gaz, 3 – 16159 Genova 

Telefax 010/6444937    www.iccertosa.gov.it        C.F. 80047390101 

e-mail: geic840004@istruzione.it     pec: geic840004@pec.istruzione.it 
 

 
DOMANDA   DI   ISCRIZIONE  ALLA  SCUOLA   INFANZIA   

 

 ANNO  SCOLASTICO   2015/2016 
 
 

ALUNNO/A:  
                                  ________________________________________________     ____________________________________________       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    (cognome)                                                                                           (nome) 
 

Proveniene dalla Scuola  INFANZIA   SI   NO della  D.D. /I.C.  ____________________________________________ 
 

 
_l_ sottoscritt_   ________________________________   ________________________,  in qualità di  

     (cognome)                                                                                     (nome) 

□  padre  □ madre □ affidatario  □ tutore  del  citato  alunno, chiede   l’iscrizione   per l’a.s. 2015/2016,   
 

del_  bambin_   presso codesta  la scuola dell’ INFANZIA  per il seguente tempo di Scuola, 
 

□ FINO  A   50  ore settimanali   (Orario ordinario delle attività educative)  

□ ORARIO RIDOTTO delle attività educative con svolgimento nella fasc ia del mattino (solo per i  genitori  

che decidono di non  usufruire   tutto l’anno del servizio mensa) 
 

REFEZIONE:  SI    NO  (I genitori che intendono usufruire del servizio di  refezione scolastica devono compilare distinta dom anda)  
 

chiede altresì di avvalersi  

□ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2013 ) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla  precedenza dei nati che 
compiono tre anni entro il 31 dicembre 2015. 

 
l_ sottoscritt _ ,   genitore   dell’alunn_,   in   base  alle  norme  sullo  snellimento  delle  attività  amministrative  

e consapevole delle responsabilità  cui va incontro in caso di  dichiarazione  non corrispondente al vero, 

DICHIARA  che  

                                  
  l’alunn _   ____________________________________   ____________________________  M   F 
                                                                                                                         (cognome)                                                                                                                                                        (nome) 

- è  nat_  a   ____________________________________________  il ______________________; 

-  Codice Fiscale      □□□□□□□□□□□□□□□□ 

- è  cittadin _     □ ITALIANO     □  ALTRO  (indicare  luogo) _____________________________;                                                      

 

- è  entrato in  Italia  ad ANNI:     1      2      3      4      5    6   (barrare la voce di interesse)  
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   SI         NO   
 

- è residente in    ________________________________  (Prov. _____)   -  Cap. __________  
    
  

 Via/Piazza  _________________________________________________________    N. _________ 

- domicilio  (se diverso dalla residenza) ___ _________________________________________________; 
- variazioni  successive  _________________________________________________ ________________; 
 

-  telefoni : per  comunicazioni urgenti :  ____________________________________________________. 
 

-  la propria famiglia convivente è composta, oltre al l’alunno, da : 
GENITORI  COGNOME            NOME DATA        LUOGO  NASCITA                 

 

PADRE     

MADRE     

AFFIDATARI0     

TUTORE LEGALE     

 

 
 
 
 



 

DICHIARAZIONE     DATI   ANAGRAFICI    UTILE  ANCHE   PER    LA   COMMISSIONE   ELETTORALE  (Consiglio di Istituto, Consiglio di intersezione, 
sezione, classe) 
è composta,  inoltre,  da altri  figli iscritti a questa scuola o ad altre scuole e istituti statali e non statali della provincia 

cognome   e  nome luogo e data di nascita Scuola o Istituto  - Sede 
   

   

   

 
 

Genova, ______________                                                                      ______________________________ 
                                                                                                                                                          Firma di autocertificazione 
                                                                                                                                                          (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

 
 IL/LA  SOTTOSCRITTO/A   �   AUTORIZZA  �  NON AUTORIZZA  LA SCUOLA  AD EFFETTUARE   FOTO   SCOLASTICHE E/O RIPRESE IN 

VIDEO AL/ALLA   PROPRIO/A FIGLIO/A AD  ESCLUSIVO SCOPO  DI DOCUMENTAZIONE DIDATTICA,     FOTO RICORDO,  E L’EVENTUALE 
PUBBLICAZIONE  SUL  SITO DELL’ISTITUO. 
 

DICHIARA, inoltre, di essere Divorziato/Separato  �SI  �NO  - che l’alunn_ è affidat_ ad  entrambi  i genitori  �SI  �NO.   
 
  _l_  sottoscritto acconsente e  dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione,  anche con strumenti informatici,   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) 
 
Genova,  ________________                                                      ____________________________  
                                                                                                                    Firma  del Genitore/Affidatario/Tutore 

Genova,  ________________                                                      ____________________________  
                                                                                                                    Firma  del Genitore/Affidatario/Tutore 
 
 
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. 

 

 
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NO N AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO 

DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

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. L’avente diritto (Genitore o chi esercita la patria potestà, in caso di 
studente che non abbia compiuto il 18° anno di età) deve compilare il modulo e presentarlo alla segreteria della Scuola, nei termini fissati per 
l’iscrizione.  
La scelta ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i seguenti per i quali sia prevista l’iscrizione d’ufficio. Il diritto di 
modificare la scelta effettuata in precedenza, può essere esercitato esclusivamente per l’anno scolastico successivo a quello di riferimento e 
va esercitato con la medesima procedura. 

 

ESERCIZIO  DEL   DIRITTO DI  SCELTA 
 

 

_l_  sottoscritt _   _________________________________    ____________________________ 
                                                   cognome                                                                             nome 
 

genitore dell’alunn_   ______________________________    ______________________ classe______sez. ___ 
                                                  cognome                                                                           nome 

SCEGLIE 
 

�   DI   AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

�   DI  NON  AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  

Genova,  ________________________                                                         __________________________    
                                                                                                                  Firma  del Genitore/Affidatario/Tutore 
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”. 
 

 
 
 
 
 



 
 

Allega  la  seguente    DOCUMENTAZIONE   prevista  per   l’iscrizione: 
□  FOTOOCOPIA CODICE FISCALE ALUNNO 
□  FOTOCOPIA DOCUMENTO IDENTITA’  DEI  GENITORI 
□  CERTIFICATO DELLE VACCINAZIONI 
□  FOTO ALUNNO/A  FORMATO TESSERA 
 

 
CRITERI PER L’AMMISSIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

Qualora le domande di iscrizione alla scuola dell’infanzia presentate in tempo utile superino la disponibilità dei posti, le 
ammissioni dei bambini vengono regolate da una graduatoria, secondo i criteri stabiliti dal Consiglio d’Istituto, formulata 
sulla base delle dichiarazioni fornite o documentazioni allegata alla domanda secondo i seguenti criteri di priorità . 
 

 
Il sottoscritto ___________________________       _______________________________genitore/tutore,  
                                                                         cognome                                                                              nome 

dell’alunno________________________________     _______________________ nato  il___________ 
 

consapevole delle responsabilità  e sanzioni penali  cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci 
 

 
DICHIARA   

 
 

 

 L’ALUNNO/A  è  affidato/a   ad  entrambi   i genitori  (In caso negativo allegare atto di affido del minore) 
 

 

  SI 
 

 NO 
 

 e di   trovarsi  in una delle sotto elencate situazioni 
 

1 L’ALUNNO/A   ha l’attestazione di disabilità (allega attestazione disabilità) 
(Previo parere  dei responsabili del Progetto  Educativo) 

 

SI 

  

NO 

 

     PRECEDENZA 
        ASSOLUTA 

 

2 L’ALUNNO/A   appartiene ad una famiglia seguita dai servizi sociali (allega 
attestazione servizi sociali) (Previo parere  dei responsabili del Progetto  Educativo) 

 

SI 

  

NO 

 

     PRECEDENZA 
        ASSOLUTA 

 

3 
 

L’ALUNNO/A   già iscritto, nel precedente a.s. 2014/15, con riserva  non  inserito  
 

SI 

  

NO 

      
    PRECEDENZA 
      ASSOLUTA 

 

4 
 

L’ALUNNO/A   ha fratelli/sorelle iscritti alle scuole dello stesso Istituto Comprensivo 
 

SI 

  

NO 

     PRECEDENZA 
a parità di punteggio 

 

5 
L’ALUNNO/A   convive con genitori  che prestano entrambi attività lavorative  (allega 
autocertificazione con dati riscontrabili) 

 

SI 

  

NO 

 

5 

 

6 L’ALUNNO/A   convive con un solo genitore che presta attività lavorative    (allega  
autocertificazione con dati riscontrabili) 

 

SI 

  

NO 

 

5 

 

7 
 

L’ALUNNO/A   nato nel    2010 
 

SI 

   

10 

 

8 
 

L’ALUNNO/A   nato nel  2011      
 

SI 

   

8 

 

9 
 

L’ALUNNO/A   nato entro il 30/04/2012 
 

SI 

   

7 

 

 10 
 

L’ALUNNO/A   nato dopo il 30/04 ed entro il 31/12/2012 
 

SI 

   

6 

 

NOTA: 
- Non possono essere accettate le domande oltre il te rmine stabilito dal Ministero tranne nel caso in cu i non sia stato   

raggiunto il  limite massimo di alunni per classe  fissato per legge. 
-  Nel  caso in cui le domande presentate nel perio do stabilito per le iscrizioni, superino i posti di sponibili verrà stabilita una 

graduatoria in base ai criteri definiti nella Delib era n. 72 del 23/01/2012 del  C.I.  con i punteggi della presente tabella.  
    In caso di parità  di punteggio si provvederà a l  sorteggio in presenza del Presidente del C.I. ; d el docente responsabile di 

plesso e di un ass.te amm.vo. 
 
� Ho preso visione della nota informativa per il trattamento dei dati personali. 
 

Il sottoscritto  acconsente e dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione, anche con strumenti informatici,  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) 
 

Genova, __________                                                                    ___________________________ 
                                                                                                                                                   Il Dichiarante 

                                                                                                                                           (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 


