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1° Circolo Didattico Statale “N.Fornelli” 

Via Repubblica Italiana,116 – 70032 Bitonto 

Tel./Fax 0803751522 

Cod. Mecc. BAEE076003 – Cod. Fiscale 80022450722 

baee076003@istruzione.it - baee076003@pec.istruzione.it 

www.scuolafornelli.edu.it 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  

 I Circolo  Didattico Statale “N. FORNELLI” 
anno scolastico 2021/2022 

  
Al Dirigente Scolastico del  

1° Circolo  Didattico Statale “N. FORNELLI” 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 
                                                         (cognome e nome) 

Nato/a  il _______________________________  cittadinanza ______________________  Provincia _______ 
                         (data di nascita) 

Comune o Stato estero di nascita ________________________________________________ Sesso (M/F)____  

Codice fiscale __________________________________________________________________________________ 

Documento  (Tipo) _________________________________________  Numero   _________________________ 

in qualità di  padre  madre  affidatario   tutore 

Residenza _____________________________________________________________________________________ 
(indirizzo)                                       (comune)                                        (Prov.)            (C.A.P.) 

 

Domicilio (solo se diversa  dalla residenza) ____________________________________________________________                 

                                               (indirizzo)                                   

________________________________________________________________________________________________  
 (comune)                                                                                          (Prov.)                                    (C.A.P.) 

Telefono________________ cellulare _____________________ altro recapito telefonico__________________ 
                  (rete fissa) 

CHIEDE 

l’iscrizione de_   bambin__        

 

Cognome    _____________________________________        Nome ________________________________ ____ 

Data nascita _________________________ Cittadinanza __________________Provincia ____________ 

Comune o Stato estero di nascita ______________________Sesso __  Codice fiscale _________________ 

Residenza   (solo se diversa dalla residenza del genitore)______________________________________________________________                                   
       (indirizzo)  

_______________________________________________________________________________________________                                      

(comune)                                               (Prov.)                                                    (C.A.P.) 

Domicilio (solo se diverso dalla residenza) ____________________________________________________________                  

                                                                   (indirizzo)                                       

_______________________________________________________________________________________________                                                    

(comune)                                                                     (Prov.)                                                    (C.A.P.) 

                           

Alunno con disabilità*                                                                                 SI         NO 

Alunno con disabilità, non autonomo che necessità di assistenza di base (AEC)      SI        NO 

 
*Ai sensi della legge 104/1992, in caso di alunno con disabilità, la domanda andrà perfezionata presso la segreteria 
scolastica /CFP consegnando copia della certificazione in caso di disabilità entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni. 
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alla SCUOLA DELL’INFANZIA del Circolo didattico "N.Fornelli" per l’a. s. 2021/2022 per il  

Plesso (1): 
 

Denominazione Plesso Priorità (2) 

  

  

  
     
  (1)  Indicare almeno  due   Plessi  di Scuola dell’Infanzia del 1° Circolo Didattico “N.Fornelli”.  

Scegliere tra: Plesso “Collodi”; Plesso “De Amicis”; Plesso “Papa Giovanni XXIII”.  

 

        (2) La priorita' della scelta va espressa seguendo l'ordine numerico crescente (Es. 1 - Priorita' piu' 

alta, 2..., 3...). La stessa priorita' non puo' essere data a piu' scelte. 

 

 

 

CHIEDE 

di avvalersi, sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del 

seguente  tempo scuola:  
  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (con servizio MENSA)  

  orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore 

settimanali (3)  

 

(3) attivo in una sola Sezione del Plesso De Amicis a.s. 2020/2021 
 

CHIEDE 

 di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2019) subordinatamente alla 

disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 
dicembre 2021.  

 

 
Nelle sezioni seguenti vengono riportate le informazioni ritenute necessarie dalla scuola per il 
raggiungimento di specifici obiettivi inseriti nel Piano Triennale dell'offerta Formativa (PTOF).  
 

 

Dati genitore che non ha compilato la domanda 
 

Cognome_____________________________________________________ Nome____________________________ 

Nato/a  il _______________________________  cittadinanza ______________________  Provincia _______ 
                         (data di nascita) 

Comune o Stato estero di nascita ________________________________________________ Sesso (M/F)____  

Codice fiscale __________________________________________________________________________________ 

Documento  (Tipo) _________________________________________  Numero   _________________________ 

in qualità di  padre  madre  affidatario   tutore 

Residenza _____________________________________________________________________________________ 
(indirizzo)                                       (comune)                                        (Prov.)            (C.A.P.) 
 

Domicilio (solo se diverso dalla residenza) _____________________________________________________________                  

                                               (indirizzo)                                   

________________________________________________________________________________________________  
 (comune)                                                                                          (Prov.)                                    (C.A.P.) 

Telefono________________ cellulare _____________________ altro recapito telefonico__________________ 
                  (rete fissa) 
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Informazioni sulla Famiglia 

   Informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l'organizzazione dei servizi scolastici a 

favore dei bambini (ad es. deleghe per il ritiro degli alunni, elezioni organi collegiali, ecc.). 

 

La Propria Famiglia Convivente è composta, oltre al bambino, da:* 

COGNOME NOME DATA DI NASCITA GRADO DI PARENTELA 

    

    

    

    

    

    

*Non riportare i dati già inseriti nella sezione precedente relative al genitore che ha/non ha compilato la domanda 

 

Ulteriori  Informazioni da richiedere alla famiglia 
- Indicare se il bambino è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie               SI     NO  

Nota:__________________________________________________________________________________________

Motivazione: Si richiede certificato di vaccinazione o quanto disposto dalla legge 31 luglio 2017, n. 119. La mancata 

regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione dell’infanzia, secondo quanto 
previsto dall’art.3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, n.73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 
2017, n. 119. 

- Indicare se  il bambino necessita di somministrazione di farmaco salvavita in ambito scolastico 

Nota:__________________________________________________________________________________________ 

Motivazione: Informazione richiesta ai fini della tutela della salute e della sicurezza del bambino in ambito scolastico 

- Indicare  se il bambino ha allergie o intolleranze alimentate certificate  

Nota:__________________________________________________________________________________________ 

Motivazione: Informazione richiesta ai fini della tutela della salute e della sicurezza del bambino in ambito scolastico 

 

Informazioni sul Bambino 

Per gli alunni stranieri nati all'estero si richiede di indicare la data di arrivo in Italia nel formato 

gg/mm/aaaa______________________________________________________________________________ 

Bambino/a proveniente da famiglia con un solo genitore                                            SI    NO 

Bambino/a appartenente a nucleo familiare in cui siano presenti uno o più membri effettivamente conviventi 

con disabilità grave, ai sensi della L.104/92, art.3, comma 3 o invalidità minima al 74%            SI    NO 

Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e sezione/plesso/classe di scuola primaria 

frequentata                                                                                                                  SI    NO 

_______________________________________________________________________________________________ 

SERVIZIO MENSA 

Il servizio e' previsto per gli alunni che aderiscono al tempo pieno (40 ore)          SI    NO

  
Il sottoscritto dichiara di non avere già presentato e che non presenterà domanda di iscrizione ad 

altra 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 
7.12.2006, n. 305). 

 

Luogo e data,  _____________                                   Firma _________________________________ 



4 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A. S. 2021/2022 

 

Insegnamento della Religione Cattolica * 

  scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica           

      scelta di NON 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, comma 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 in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità 

di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

Religione Cattolica. 

 

 Il sottoscritto, in qualità di genitore, o di chi esercita la responsabilità genitoriale, dichiara avere 

effettuato la scelta 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. 

 

* Art. 9, comma 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, continuera' ad assicurare, nel quadro delle finalita' della scuola, 
l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della 
liberta' di coscienza e della responsabilita' educativa dei genitori, e' 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'autorita' scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione". 

 

Luogo e data, _________________________________________Firma  _______________________________  

 

MODULO INTEGRATIVO PER LA SCELTA DEI BAMBINI CHE NON SI AVVALGONO 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A. S. 2021/2022 

 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce (la scelta si esercita 

contrassegnando la voce che interessa)  

 Attività didattiche e formative in altra sezione  

 Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica 

 Il sottoscritto, in qualità di genitore, o di chi esercita la responsabilità genitoriale, dichiara 

avere effettuato la scelta 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. 

 

Luogo e data, _________________________________________Firma  _______________________________ 
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INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE 

Il modulo recepisce le nuove disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 che ha 
apportato modifiche al codice civile in tema di filiazione. Si riportano di seguito le specifiche disposizioni 
concernenti la responsabilità genitoriale. 
Art. 316 co. 1 
Responsabilità genitoriale. 
Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo conto 
delle capacità, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di comune accordo 
stabiliscono la residenza abituale del minore. 

Art. 337- ter co. 3 
Provvedimenti riguardo ai figli. 
La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli 
relative all'istruzione, all'educazione, alla salute e alla scelta della residenza abituale del minore 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 responsabilità genitoriale separatamente. 
Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, il giudice valuterà detto comportamento anche al 
fine della modifica delle modalità di affidamento. 
Art. 337-quater co. 3 
Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso. 

Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l'esercizio 
esclusivo della responsabilità genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal giudice. 
Salvo che non sia diversamente stabilito, le decisioni di maggiore interesse per i figli sono adottate da 
entrambi i genitori. Il genitore cui i figli non sono affidati ha il diritto ed il dovere di vigilare sulla loro 
istruzione ed educazione e può ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni 
pregiudizievoli al loro interesse. 
Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. 
 

 Pertanto dichiaro di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile 
sopra richiamate in materia di responsabilità genitoriale.  

 
La compilazione del presente modulo di domanda d'iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI 
IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA", come modificato dall'articolo 15 della legge 12 
novembre 2011, n.183. 

 
Luogo e data, ________________              Firma _______________________________________ 

       

Criteri per l'accoglimento delle domande  

(Delibera n.69 del Consiglio di Circolo del 21/12/2020) 
 
Il 1° Circolo Didattico "N. Fornelli"  ha adottato i seguenti criteri di precedenza per l'accoglimento  delle 
domande di iscrizione o l'attribuzione di eventuali precedenze nelle graduatorie/liste di attesa per la  Scuola 
dell'Infanzia, approvati con Delibera n. 69 del Consiglio di Circolo del 21/12/2020: 
 
1. viciniorietà alla scuola della residenza dell'alunno certificato ai sensi della L. 104/92  o con invalidità min. 
74% 
2. bambino di età anagrafica maggiore 
3. viciniorietà della residenza dell'alunno alla scuola 
4. alunno proveniente da famiglia con un solo genitore residente nel Comune di Bitonto 
5.   alunno/a appartenente a nucleo familiare in cui siano presenti uno o più membri effettivamente 
conviventi con disabilità grave, ai sensi della L. 104/92, art. 3, comma 3 o invalidità min. 74% 
6. altri fratelli/sorelle iscritti al 1° C.D. "N. Fornelli” e frequentanti nell'a.s. 2021/22 
7. residenza in altro Comune, con almeno un genitore che lavora nel Comune di Bitonto ( previa acquisizione 

di documentazione) 
8. residenza  in altro Comune secondo distanza chiletrica  
9. estrazione a sorte 

 

DOCUMENTI  DA  ALLEGARE  
 COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL GENITORE (TUTORE/AFFIDATARIO) SOTTOSCRITTORE 

 COPIA DEL CODICE FISCALE/TESSERA  SANITARIA  DEL BAMBINO/A 
 COPIA DEL CODICE FISCALE/TESSERA  SANITARIA  DEL GENITORE (TUTORE/AFFIDATARIO) SOTTOSCRITTORE 
 CERTIFICATO DI VACCINAZIONE O DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE L’ADEMPIMENTO DEGLI OBBLIGHI 

VACCINALI DI CUI AL D.LGS. N. 73 DEL 07/06/2017, CONVERTITO CON MODIFICAZIONI DALLA LEGGE N. 119 

DEL 31/07/2017. 

 


