
  

ISTITUTO COMPRENSIVO  BOZZANO-CENTRO  

SCUOLA AD INDIRIZZO MUSICALE  

Scuola dell’infanzia, primaria, secondaria di 1°grado  
Viale Aldo Moro, 2- 72100 Brindisi – Tel. 0831430056 – C. Mecc. BRIC81000C  

C.F. 91071350747 –  peo  bric81000c@istruzione.it -  pec  bric81000c@pec.istruzione.it  

MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  

Anno Scolastico 2024/2025  
  

I sottoscritti  

□ Madre  □ Esercente la responsabilità genitoriale /tutore/affidatario ______________________________________ 

nat __ a ___________________________________________ prov. (_________) il ________________________ e  

residente a ___________________________ in via/piazza ___________________________________, n. _______,  

Documento di identità _______________________rilasciato da____________________________il____________: 

Codice fiscale _____________________________ telefono_________________________________________, 

indirizzo mail ________________________________________________________________________________;  

□ Padre     □  Esercente la responsabilità genitoriale /tutore/affidatario  ______________________________________ 

nat __ a ___________________________________________ Prov. (_________) il ________________________ e  

residente a ___________________________ in via/piazza ___________________________________, n. _______,  

Documento di identità _______________________rilasciato da____________________________il____________: 

Codice fiscale _____________________________ telefono_________________________________________, 

indirizzo mail ________________________________________________________________________________;  

CHIEDONO  
  

l’iscrizione del bambino/a ____________________________________________________  per l’a.s. 2024/2025 
(cognome e nome)  

 alla Scuola dell’Infanzia dell’IC Bozzano-Centro per il seguente plesso: 

   Viale Gran Bretagna, quartiere Bozzano;     Viale Europa; quartiere Bozzano; 

  Perasso Corso Roma, Centro;  

  Corso Ordinario    Corso Metodo Montessori 

 Via Ofanto, quartiere Perrino;  Via dei Salici, quartiere La Rosa  



Chiedono di avvalersi del seguente orario:  

 Orario ordinario delle attività educative, 40 ore sett. dal lunedì al venerdì dalle ore 8.05 alle ore 16.05;  

 Orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali dal lunedì al 

venerdì dalle ore 8.05 alle ore 13.05.  

Chiedono, altresì, di avvalersi   

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza 

dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024.   

  

A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle 

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

  Il/la bambino/a ___________________________________________________________________  
(cognome e nome);   

  è nato/a a__________________________________, prov. (_______), il______________________;  

  codice fiscale ____________________________________________________________________;  

  è cittadino             italiano                   altro (indicare nazionalità) ___________________________;  

  è residente a _______________________________________ Cap. _____________ (Prov.______ ),  

  Via/piazza__________________________________________________________ n. __________.  
N.B. ogni variazione di recapito deve essere comunicata in forma scritta all’Ufficio di segreteria.   

N.B. Si ricorda che, ai sensi dell’art. 3, comma 3, del decreto legge 7 giugno 2017 n. 73, convertito con modificazioni dalla 

legge 31 luglio 2017, n. 119, “Per i servizi educativi per l’infanzia e per le scuole dell’infanzia, ivi incluse quelle private 

non paritarie, la presentazione della documentazione di cui comma 1 (comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni 

obbligatorie ndr) costituisce requisito di accesso”.  

Si rappresenta infine, per opportuna conoscenza, che nella Regione Puglia è stata istituita l’anagrafe vaccinale con 

attivazione della procedura semplificata di cui all’art. 3 bis del D.L. n. 73 del 2017. Pertanto, l’accesso e la frequenza alla 

scuola dell’infanzia è garantita ai minori in regola con le vaccinazioni, e il possesso di tale requisito sarà verificato 

direttamente dalla Scuola grazie all’Anagrafe regionale soggetti vaccinati (GIAVA Puglia).  

 Alunno/a con disabilità                 Sì □ No □   

 Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base    Sì □ No □    
Ai sensi della legge 104/1992, in caso di alunno con disabilità la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia 

della relativa certificazione.  

SCELTA DELLA RELIGIONE CATTOLICA (Art. 9.2 del Concordato 18/2/1984 ratificato con Legge 25/03/1985)  

L’alunno   

 si avvarrà dell’insegnamento della religione cattolica;  

 non si avvarrà dell’insegnamento della religione cattolica;  
  

Firma di autocertificazione dei genitori* _______________________________ ; ________________________________  
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola.  

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale,  
deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione 

scolastica sia stata condivisa. Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del 

Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole 

che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).  

Data                                                                                                               Presa visione *  

 __________________         _____________________________________________  

   _____________________________________________  


