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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
“ S C U O L A  I N F A N Z I A ”    

A.S. 2026/2027  PLESSO “KENNEDY” 

 

Al Dirigente scolastico del_________________________________________________________________ 
                                  (denominazione dell’istituzione scolastica) 

Il/ sottoscritto __________________________________________________________________________ 

 

padre/ nato a __________________ (prov.____) il_____________________________________________  

 

residente a ____________________ via _____________________________________n°______________ 

 

La sottoscritta__________________________________________________________________________ 

 

madre/ nata a __________________ (prov.____) il____________________________________________ 

 

residente a ____________________ via _____________________________________n° ______________ 

 

Si prega di apporre tutti i numeri telefonici per eventuali contatti e di provvedere a comunicare 

tempestivamente in Segreteria eventuali cambi di indirizzo o n. telefonici. 

1)_______________________________________________________ (madre); 

2) ______________________________________________________  (padre); 

3)_______________________________________________________ (nonni) 

4)_______________________________________________________ (altri _______________________) 

INDIRIZZO –MAIL______________________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO –MAIL______________________________________________________________________________ 

  

C HI ED E  
l’iscrizione del____ bambin _  ______________________________________________________________ 
                                                                                                  (cognome e nome) 

a codesta scuola dell’infanzia ______________________________________________ per l’a. s. 2026-2027 

                                                             (denominazione della scuola) 

CHIEDE di avvalersi 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

Dichiara di optare per la seguente articolazione oraria (indicare l’opzione preferenziale riportando 

l’ordine numerico n. 1, prima preferenza e, n. 2 seconda preferenza): 

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

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

       di optare, ai sensi del D.M. 112/2025 per una sezione montessoriana; 

La sezione Montessori sarà attivata solo nel caso di congruo numero di richieste da parte delle famiglie in 

subordine rispetto all’attivazione di almeno una sezione non montessoriana di 40 ore. 

 

CHIEDE altresì di avvalersi 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla  

        precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026. 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

 

DICHIARA che 

 

- _l_ bambin _ ___________________________________  _______________________________________ 
                                            (cognome e nome)                           (codice fiscale) 

 

- è nat_ a ________________________________________ il _____________________________________ 

 

- è cittadino • italiano • altro (indicare nazionalità) ______________________________________________ 

 

- è residente a ________________________________________ (prov.) _____________________________ 

 

- Via/piazza ______________________________________n._________ tel._________________________ 

 

 

 

 

Firma di autocertificazione*                      ____________________________________________________ 

(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. 

 

 

 

 

mailto:baic8ae00d@pec.istruzione.it
mailto:baic8ae00d@istruzione.it
https://www.scuolamichelangelo.edu.it/


 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE MICHELANGELO – BARI 

Secondaria Via Gen. le N. Straziota, n° 1 – 70125 – Bari 

Primaria Via A. Carrante, n° 10– 70124 - Bari 

Infanzia J.F. Kennedy, n. 46 – 70124 - Bari 

Codice meccanografico BAIC8AE00D - Codice fiscale 93531280720 

Tel. Dirigenza 0805014889 – Tel. Centralino 0805026649 
PEC: baic8ae00d@pec.istruzione.it – PEO: baic8ae00d@istruzione.it 

Sito WEB: https://www.scuolamichelangelo.edu.it/ 

 

Pagina 3 di 4 

 

 

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 *                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 

*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. 

 

Note della famiglia: Indicare eventuale 2^ scelta__________________________________________________ 

 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

chiede che il/la proprio/a figlio/a possa 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 in cui è prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi 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, 

    □ AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

    □ NON AVVALERSI DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

 

        FIRMA _____________________________ 

 
                       FIRMA _____________________________ 
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AUTODICHIARAZIONE 

Ai fini dell’accettazione della domanda, solo in caso di esuberi rispetto alla ricettività del Plesso si terrà 

conto dei seguenti criteri non con ordine di priorità. 

1. alunni con fratelli iscritti nello stesso istituto Comprensivo Michelangelo   

2. viciniorietà di residenza dell’alunno all’atto di iscrizione  

3. alunni con uno o due genitori che lavorano nei pressi del Plesso di riferimento della scuola   

Michelangelo  

4. alunni con nonni residenti presso il plesso di riferimento 

Si dichiara che sono soddisfatte le seguenti condizioni (apporre una o più croci):  

⃝ alunni con fratelli iscritti nello stesso istituto Comprensivo Michelangelo   

⃝ viciniorietà’ di residenza dell’alunno all’atto di iscrizione  

⃝ alunni con uno o due genitori che lavorano nei pressi del Plesso di riferimento dell’I.C. Michelangelo  

⃝ alunni con nonni residenti presso il plesso di riferimento 

Bari,__________       

 

 

 

FIRMA ______________________________ 

 

 

        FIRMA_______________________________ 
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