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DOMANDA DI  ISCRIZIONE - SCUOLA DELL’INFANZIA 

A. S. 2024 -  2025 
                                                                   
Il/la sottoscritt _________________________________________ in qualità di   genitore/ esercente 
                              Cognome                                     Nome 

 
la responsabilità genitoriale  Tutore   Affidatario  
                                        

CHIEDE L’ISCRIZIONE 
 

dell’alunno/a ………………………………………………………………            sesso   M     F  
                             Cognome                                            Nome 
 
alla scuola dell’infanzia per l’a.s. 2024-2025 
Esprimere  la preferenza del plesso (inserire nei quadratini, in ordine di preferenza, numero 1 “prima 
scelta” e  2 “seconda scelta”) che non è vincolante 
 

 “F.Querini”                               “A.Pitagorico” 
 
Consapevole delle responsabilità da assumersi in caso di dichiarazioni mendaci dichiara che: 
 
L’alunno/a…………………………………………………………………………………………………………………. 
                                       Cognome                                            Nome 
 Nato/a  ………………………….……………………………  (……)  il………………………………………………. 
 
Cittadinanza ……………………………………………………………………………………………..  

Codice Fiscale   ����������������   (allegare fotocopia codice fiscale) 

Residente a  ...…………………………………………… Prov. (.. …………) Cap.   ….……….…………………..  

Via …………………………………………………………………………… N° ………………………………………. 

Domicilio (solo se diverso dalla residenza) ………………………………………………………………………….. 

Recapiti telefonici: 

 tel.1:………………………………… cell.1:  …………………………………….cell.2:………………………………                                    
 
E-MAIL: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie:  SI   NO  
è disabile:      :  SI   NO  
 
   
Dichiara che la propria famiglia è composta da: 

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Parentela  
    
    
    
    
    
 
Firma di autocertificazione ______________________________________________________  
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; D.P.R. 445/2000)    
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__l__  sottoscritt__  dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs.  N. 196/2003 - codice in materia di 
protezione dei dati personali – e Regolamento Ministeriale n.305/2006). 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Ve-Mestre,………/………../………                  Firma*____________________________________________ 
                                                                              
                                                                  Firma*____________________________________________      
 
 
 
* 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. 
 

 
ORARIO SETTIMANALE SCUOLA DELL’INFANZIA a.s. 2024 - 2025 

 
dal Lunedì al Venerdì 
 
     ORARIO comprensivo di servizio mensa erogato dal Comune di Venezia  
     a pagamento dalle ore 8.00 alle ore 16.00 
 
Firma del genitore 1* ____________________________________ 

Firma del genitore 2*  ____________________________________  

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ rilascia il 
proprio consenso, ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n.196 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali”, valido per l’intera durata della frequenza presso la scuola 
dell’infanzia, affinché l’istituzione scolastica possa effettuare le seguenti attività: 

- realizzazione di fotografie e/o di materiale audiovisivo da parte dei docenti o genitori 
o altro personale autorizzato, in occasioni di feste, uscite collettive, visite guidate, 
attività didattiche condotte nella sede scolastica o fuori dalla stessa, ma comunque 
organizzate dalla scuola stessa, che riproducano eventualmente anche l’immagine 
del proprio figlio/a; 

- utilizzazione del materiale fotografico e/o audiovisivo prodotto con tutte le classi in 
occasione di pubblicazioni, convegni, mostre, incontri informativi con i genitori, con 
gli insegnanti, ecc.; 

- rilascio di copie del materiale didattico, fotografico e/o audiovisivo (esempi: video di 
feste scolastiche o di uscite didattiche, ecc.), realizzato nel corso di ciascun anno 
scolastico, ai genitori richiedenti o agli insegnanti o alle autorità scolastiche 
interessate. 

 
 
Firma del genitore 1* ____________________________________ 

Firma del genitore 2*  ____________________________________  

* 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. 
 
 
Ve - Mestre, ………………………. 
 
 
 



 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2024-2025 

 
Alunno/a ________________________________________________________________________ 
                                   Cognome                                                                       Nome 
 
           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 sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi 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. 
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 . 

   □ Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica  

   □ Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica  
 

Firma del genitore 1* ____________________________________ 

Firma del genitore 2*  ____________________________________  

 
__ l __ sottoscritt __ , consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero 
anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 
 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE ………………………………………… □ 
 
B)  USCITA DALLA SCUOLA…… …………………………………………………… □ 

 
Firma del genitore 1* ____________________________________ 

Firma del genitore 2*  ____________________________________  

* 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. 
 
I dati saranno trattati ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs n. 196 30/06/2003 
 
Ve - Mestre, ______________ 
 



CRITERI ISCRIZIONI ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
A.S. 2024 – 2025 

Criteri per l’ accoglienza delle domande in caso di esubero deliberati dal Consiglio di Istituto nelle 
sedute del 26.01.2010 e del 16.01.2012 
 
ASSOLUTAMENTE PRIORITARI: 

1. LA RESIDENZA NELLO STRADARIO DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 
2. ETA’ ANAGRAFICA:   da  3  ANNI:  NATI  DAL  01.01  AL  31.12.2021** 

 

  a  5    ANNI:  NATI  DAL  01.01  AL  31.12.2019 
 
 

REQUISITI FAMILIARI VALUTABILI 

 REQUISITO PUNTEGGI 

A ALUNNI CON GENITORI E/O FRATELLI PORTATORI DI HANDICAP GRAVE CON CERTIFICAZIONE   
E/O CON PATOLOGIE PARTICOLARI DOCUMENTABILI 25 

B 
(*) 

ALUNNI CON UN SOLO GENITORE CONVIVENTE (vedovo/separato/non coniugato) CON  
ATTIVITA' LAVORATIVA E CON  UNO O PIU' FRATELLI MINORI DI 14 ANNI , ESCLUSO     
 L’ALUNNO CHE VIENE ISCRITTO -    

 

20 

C 
(*) 

ALUNNI CON UN SOLO GENITORE CONVIVENTE (vedovo/separato/non coniugato) CON  
ATTIVITA' LAVORATIVA  -  

 
15 

D 
(*) 

ALUNNI CON DUE GENITORI CONVIVENTI CON ATTIVITA' LAVORATIVA E CON  
 DUE O PIU' FRATELLI MINORI DI 14 ANNI – ESCLUSO   L’ALUNNO CHE VIENE ISCRITTO 

 
10 

E 
(*) 

ALUNNI CON DUE GENITORI CONVIVENTI CON ATTIVITA' LAVORATIVA E CON UN  
FRATELLO MINORE DI 14 ANNI - , ESCLUSO     L’ALUNNO CHE VIENE ISCRITTO 

 
8 

F 
(*) 

ALUNNI CON DUE GENITORI CONVIVENTI E CON ATTIVITA' LAVORATIVA 
 6 

G 
(*) 

ALUNNI CON DUE GENITORI  CONVIVENTI DI CUI UNO SOLO CON ATTIVITA' LAVORATIVA 
 

5 

H 
 
BAMBINO CON FRATELLO/SORELLA FREQUENTANTE  UNA SCUOLA DELLO STESSO ISTITUTO 
COMPRENSIVO (ESCLUSI ALUNNI CHE FREQUENTANO LA 3^ MEDIA) 
                                                   

2 

 N.B.: i punteggi sono cumulabili tra loro     
 
Note e precisazioni: 
 

a. Tutti i requisiti  per  l’attribuzione  del  punteggio   devono essere posseduti 
entro il termine  ultimo  della  scadenza  per  la presentazione  della domanda 
di iscrizione.    

b.  In caso di parità di punteggio tra due o più alunni varrà la data di nascita in       
ordine   decrescente. 

c. LA PREFERENZA  DELLA SCELTA DEL PLESSO DI SCUOLA DELL’INFANZIA  NON  
È VINCOLANTE 

 
*Ai punti B – C – D – E – F – G allegare: 

1. Se dipendente pubblico: autocertificazione attestante l’ente di appartenenza 
2. Se dipendente privato: dichiarazione del datore di lavoro 

 
** Non saranno accettati bambine/bambini nati dopo il 31.12.2021 
 
SE ENTRO UN MESE DALL’INIZIO DELL’ANNO SCOLASTICO NON SI FREQUENTA 
LA SCUOLA DELL’INFANZIA SENZA DOCUMENTATO MOTIVO (CERTIFICAZIONI, 
ATTESTATI, AUTOCERTIFICAZIONE ect.) SI PERDE IL DIRITTO DEL POSTO 
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