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DOMANDA D’ISCRIZIONE 
ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

ANNO SCOLASTICO  2026/2027 

 
 

 

BAMBIN__  _______________________________________ 
cognome    nome 

 
 
 
 
 
 

 

Il presente modulo può essere trasmesso alla scuola esclusivamente via e-mail 
all’indirizzo caic890004@istruzione.it allegando i tesserini dei codici fiscali del 
bambino che si intende iscrivere alla scuola dell’infanzia e dei genitori o even-

tuale tutore. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

TERMINE ULTIMO DI PRESENTAZIONE 14 FEBBRAIO 2026 
  

http://www.icsinnaiunodue.edu.it/
mailto:caic890004@istruzione.it


 
 __l _ sottoscritt __  ______________________________________________ padre     madre    tutore  

 

CHIEDE 
l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico 2026/76 

 

del__ bambin_   __________________________________________ 
(cognome e nome) 

chiede di avvalersi, 
sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, consapevole dei vincoli organizzativi che potreb-
bero non permettere l’accettazione di tutte le richieste, del seguente orario: 
 

 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 

 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 
 

chiede altresì di avvalersi: 
 

 dell’anticipo (per i nati dal 01 gennaio 2024 al 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e all’esaurimento 

di eventuali liste d’attesa, alla disponibilità di locali e dotazioni idonee sotto il profilo dell’agibilità e della funzionalità tali da ri-
spondere alle esigenze di bambini di età inferiore ai tre anni, alla valutazione pedagogica e didattica, da parte del Collegio dei 
docenti, dei tempi e delle modalità dell’accoglienza, alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026 e 
all’ottemperanza dei criteri deliberati dal Consiglio d’Istituto [Delib. n. 6 del 17/12/2024]. 
 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichia-
razione 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. __________________ e-mail ___________________@_________ 
 

Altro riferimento telefonico _____________________ altro indirizzo e-mail ______________________@__________ 

OBBLIGO VACCINALE SCUOLE DELL’INFANZIA 
Possono accedere alla scuola dell’infanzia e ai servizi educativi per l’infanzia SOLO i bambini preventivamente vaccinati. La 
mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infan-
zia. 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 D.Lgs. 73/2017 convertito con modificazioni dalla legge 
31 luglio 2017, n. 119.  

 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. ______________________________   _____________________________   _________________ 

2. ______________________________   _____________________________   _________________ 

3. ______________________________   _____________________________   _________________ 

4. ______________________________   _____________________________   _________________ 

(cognome e nome)    (luogo e data di nascita)    (grado di parentela) 
 

-  bambino con disabilità certificata*  sì       no 
 

(*) copia della certificazione deve essere consegnata contestualmente alla domanda di iscrizione e comunque entro il 14/02/2026. 
 

Firma di autocertificazione di tutti i dati sopra riportati** _______________________________________________ 
(Legge, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della 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 privacy resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, 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 Rego-
lamento ministeriale 7.12.2006, n. 305 e dell'art.13 del Regolamento Europeo 2016/679) pubblicata nel sito web istituzionale all'indirizzo web: https://trasparenza-

pa.net/?codcli=SC27154&node=215042 

Sinnai, _____________    Firma Presa visione** _________________________________________ 

                   _________________________________________ 

https://trasparenza-pa.net/?codcli=SC27154&node=215042
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SC27154&node=215042


 

 
II/la sottoscritto/a, consapevole dei vincoli organizzativi che potrebbero non permettere l’accettazione di tutte le richieste, 
chiede che il proprio figlio possa essere assegnato al plesso con gli orari di funzionamento indicati: 
 

 VIA GENOVA      PIAZZA SCUOLE 

 

 VIA CARAVAGGIO                                   VIA PERRA 

 
 

Turno normale con mensa dal lunedì al venerdì e con orario: 
 

ingresso ore 8.00/9.00    uscita 15.30/16.00 
 

Firma __________________________________________ 
 

 

 
II/la sottoscritto/a dichiara che il/la proprio/a figlio/a ha fratelli/sorelle frequentanti lo stesso plesso/sezione. 

 Sì      NO 

 
II/la sottoscritto/a dichiara che il/la proprio/a figlio/a ha fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto Comprensivo. 

 Sì      NO 

 

 

 
Seconda scelta 

In caso di mancato accoglimento dell’iscrizione nel plesso sopra indicato a causa di esubero, si dà disponibilità per l’inseri-
mento nel plesso di _________________________________, con inserimento in lista d’attesa per il plesso di prima scelta 

 
 Sì      NO 

 
Firma __________________________________________ 

 
CRITERI (Delibera 6 DEL 17.12.2024) 
I criteri di precedenza nella accettazione della domanda di iscrizione, deliberati dal Consiglio di Istituto, applicabili solo nel 
caso di richieste di iscrizione in eccedenza rispetto ai posti disponibili, sono i seguenti: 
1. Residenti nel Comune di Sinnai  
2. Casi con disagio sociale segnalati dai servizi sociali  
3. Fratelli frequentanti lo stesso plesso e lo stesso modello orario  
4. Fratelli frequentanti lo stesso Istituto comprensivo  
5. Famiglia monoparentale lavoratore fuori Sinnai  
6. Famiglia monoparentale lavoratore a Sinnai  
7. Genitori entrambi lavoratori fuori Sinnai  
8. Un genitore lavoratore fuori Sinnai e l’altro a Sinnai  
9. Genitori entrambi lavoratori a Sinnai  
10. Un solo genitore lavoratore fuori Sinnai  
11. Un solo genitore lavoratore a Sinnai  
12. Alunni provenienti dal nostro istituto  
13. Stradario (precedenza in base alla distanza tra scuola e abitazione)  
14. Alunni non residenti a Sinnai da graduare secondo i precedenti criteri da 2 a 13 in subordine ai residenti.  
15. saranno accolte prioritariamente le richieste presentate entro i termini di scadenza delle iscrizioni (14.02.2026). 
 
Le richieste dei genitori riguardo a un determinato plesso/sezione non saranno da ritenersi vincolanti per la Scuola, ma po-
tranno essere accolte se rispondenti ai criteri di formazione delle classi individuati dal CdI. 
Casi particolari, segnalati dai servizi socio-assistenziali del territorio, saranno comunque inseriti nelle classi più idonee, se-
condo le richieste dei servizi stessi e le valutazioni della Dirigente Scolastica. 
 
I bambini anticipatari potranno essere ammessi alla frequenza al compimento del terzo anno in subordine alla disponibilità 
dei posti in essere a quella data, al conseguimento della piena autonomia nelle condotte di base, alla valutazione pedagogico-
didattica contestuale e favorevole relativa ai presupposti e alle prerogative possibili dell’azione educativa.  
 
Vedere il testo della delibera sul nostro sito scolastico https://trasparenza-pa.net/?codcli=SC27154&node=259159 
 
 

 
 

https://trasparenza-pa.net/?codcli=SC27154&node=259159


II/la sottoscritto/a chiede per il/la proprio/a figlio/a la partecipazione al progetto “Conoscenza e valorizzazione del territorio e 

della lingua sarda” [attivabile in funzione di finanziamenti L. 482/99 e L.R. 22/2018]. 

 Sì      NO 

La scelta espressa vale per il triennio della scuola dell’infanzia. 
 

 
II/la sottoscritto/a chiede per il/la proprio/a figlio/a la partecipazione ai seguenti progetti: 
 

Espressione culturale e artistica                                                       Sì                            NO 

 

Potenziamento della lingua inglese e delle lingue comunitarie  Sì      NO 

 

La scelta espressa vale per il triennio della scuola dell’infanzia. 

 

Informazioni utili per l’applicazione dei criteri di precedenza: 

 

1.Famiglia monoparentale (Rispondere SI o NO. Se SI, indicare se il genitore lavora a Sinnai o fuori Sinnai) 
______________________________________________________________________________________________________ 

Firma____________________________________ 

 
2.Famiglia con entrambi i genitori lavoratori (Rispondere SI o NO. Se SI, indicare se entrambi lavorano a Sinnai o se un geni-
tore lavora a Sinnai e l'altro fuori Sinnai o se entrambi lavorano fuori Sinnai.) 
______________________________________________________________________________________________________ 

Firma____________________________________ 

 
3.Famiglia con un solo genitore lavoratore (Rispondere SI/NO. Se SI, indicare se il genitore lavora a Sinnai o fuori Sinnai). 
______________________________________________________________________________________________________ 

Firma____________________________________ 

 
4.Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto (Indicare cognome e nome il plesso e la classe frequentata). 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

Firma____________________________________ 
 

 

Num. telef. per le emergenze:  _____________________________ risponde _______________________ 
 

Num. telef. per le emergenze:  _____________________________ risponde _______________________ 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente alla Segreteria della scuola e agli insegnanti ogni variazione dei reca-
piti. L’omissione costringe la scuola a declinare ogni responsabilità per mancato avviso alle famiglie delle eventuali circostanze 
di emergenza (malori, infortuni …)  

Firma____________________________________ 
 

 

Informazioni sanitarie 
Eventuali accorgimenti per problemi di salute (asma, malattie metaboliche …) ______________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 

Firma____________________________________ 

 
 
 
 

 

II/la sottoscritto/a prende atto che per legge NON È CONSENTITO presentare domanda di iscrizione in più di una istituzione 
scolastica e che un’eventuale rinuncia successiva all’iscrizione in caso di sopraggiunti gravi e comprovati motivi dovrà essere 
comunicata tempestivamente alla scuola. 

Firma _____________________________ 
 

 
 
 



 

ALLEGATO SCHEDA B 
 

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

 
Alunno _________________________________________________ 
 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’Accordo che ap-
porta 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 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’in-
segnamento della religione cattolica. 
 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    
 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                  
 
Firma*:_______________________________             _______________________ ___________________________ 
(*) Genitore o chi esercita la potestà. Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsa-
bilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia 
stata comunque condivisa. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, 
modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 
 

Sinnai, ________________ 
 
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 patrimo-
nio 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”. 
 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

 

ALLEGATO SCHEDA C 
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 
 
Alunno _____________________________________________________ 
 

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

A) attività didattiche e formative    

B) non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica    
 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

Firma: ____________________________________ 
 

Sinnai, Data ________________ 
 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

 

Sinnai, ___________        firma _______________________ 


