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        ISTITUTO COMPRENSIVO BARRA-MARI 

Lungomare Trieste 17 – 84123 Salerno (SA) 
Tel. 089/225553 – tel. Segreteria 089/2753012 

e-mail: SAIC8CE00A@ISTRUZIONE.IT – SAIC8CE00A@PEC.ISTRUZIONE.IT 
www.icbarramari.edu.it - cod. mecc. SAIC8CE00A 

      

Domanda di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia 
Plesso “M. Mari” -  A.S. 2025/2026 

 

CHIEDONO  
 

                          l’iscrizione a codesta Scuola dell’Infanzia per l’a. s. 2025/2026 

l’iscrizione a codesta Scuola dell’Infanzia usufruendo dell’anticipo (per i nati entro il 30 Aprile 
2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla                        precedenza ai nati entro il 31 Dicembre 
2022 

PER IL BAMBINO/LA BAMBINA 

Cognome e nome (in stampatello)  

 
Nato/a a         il  

 
Residente a 

             
Prov. 

 
in via/piazza 

         
n. 

  
c.a.p. 

  

 
Codice fiscale 

 
| 
 

| 
 

| 
 

| 
 

| | | 
 

| | 
 

| 
 

| 
 

| 
 

| 
 

| 
 
| 

 
| | 

 

Sesso         Cittadinanza: 

Italiana  
 

Altra (indicare quale):   

nato/a a il   
 

Residente a     

Via n.   

Codice fiscale 
 

     I I I I I I I I I I I I I I I I 
 
 Padre  Madre  Tutore/affidatario 

Il/la Sottoscritto/a 

nato/a a il   
 

    

Via n.   

Codice fiscale 
 

     I I I I I I I I I I I I I I I   I 
 
 Padre  Madre  Tutore/affidatario 

Il/la Sottoscritto/a 

http://www.icbarramari.edu.it/
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CONSENSO 
ex art. 9 Regol. UE/679/2016 trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie 

 

I sottoscritti  ……….…………………………………………………     ………….……………………….………………..……. 

 
Genitori del bambino/a ………….……………………….………………..………………….  

 
acquisite le informazioni fornite dal titolare del tratt. ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE/679/2016 e consapevoli, in particolare, 

che il trattamento potrebbe riguardare i dati "particolari" di cui all'art.9 del Regolamento UE/679/2016, vale a dire i dati "idonei 

a rivelare l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché trattare 

dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o 

all'orientamento sessuale della persona" esprimono il consenso per l’utilizzo dei dati per il/la proprio/a figlio/a in merito a : 
 

➢ Comunicazione dei   dati   a   terzi   nei   limiti   di   quanto   strettamente   necessario all’ 
         organizzazione di uscite didattiche, visite guidate, viaggi d’istruzione 

 

 

➢ Comunicazione dei dati ad imprese esercenti servizi di assicurazione (nei limiti di quanto 
strettamente necessario alla stipula di polizze in materia di infortuni e di responsabilità civile) 

 

I Sottoscritti esprimono il proprio consenso per l’effettuazione e l’eventuale utilizzo, nell’ambito delle attività 
scolastiche, di: 
➢ Foto   e/o    filmati inerenti l’attività didattica da consegnare alle famiglie come 

documentazione del percorso formativo o da utilizzare all'interno dell'amministrazione 
scolastica per iniziative di aggiornamento o di progettazione didattica o per la 
partecipazione a concorsi che richiedono tale documentazione; 

SI NO 

➢ Pubblicazione sul sito web della scuola (o USR, MIUR istituzionali), di attività 
didattiche/formative; 
 

SI NO 

➢ Riprese con videocamera da parte di genitori o parenti, effettuate in occasione di 

momenti socializzanti quali feste di Natale, feste di fine anno, carnevale ecc.; 
 

SI 

➢ Riprese con videocamera da parte del personale della Scuola per la documentazione delle 

attività didattiche da utilizzare all’interno dell’amministrazione scolastica per l’aggiornamento 
del personale docente o la progettazione dell’attività didattica prevista dal PTOF; 

SI NO 

➢ Disegni, testi, stampe individuali o di gruppo esposti e/o pubblicati in occasione di mostre, 
eventi didattici anche in collaborazione con altri enti. 

  

SI NO 

➢ Videoconferenze in diretta per realizzazione di attività didattiche a distanza SI NO 

 
➢ I Sottoscritti autorizzano il/la loro figlio/a per tutto il periodo di frequenza presso questa 

scuola ad effettuare lezioni in outdoor, uscite a piedi o con mezzo privato nell’ambito del 
Comune, sollevando la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità per eventuali incidenti 
non dipendenti da incuria degli insegnanti stessi e da negligente sorveglianza. 

 

 
I sottoscritti confermano, in caso di sottoscrizione, di non avere nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di 
rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

Le presenti  autorizzazioni, se  non  modificate  a  domanda  ed in  forma scritta hanno effetto per l'intero corso di Scuola 

dell’Infanzia. 

Data  I genitori dell’alunno                                                     
 
 

   
Da firmare soltanto laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore 

sia irreperibile. 
 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’artt. 316, 377 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori (Nota MIUR 5336 del 2/9/15). 

Firma     

sì  no  

sì  no  

sì  no  

sì  no  

sì  no  

sì  no  

sì  no  

sì  no  

sì  no  
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SCELTA DEL TEMPO SCUOLA 

 
I sottoscritti richiedono per l’iscrizione del proprio figlio: 
 

A TEMPO NORMALE 40 ORE settimanali  
(comprensivo di tempo mensa)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
dal lunedì al venerdì ore 8.10 –16.10  
 

B TEMPO NORMALE 40 ORE settimanali METODOLOGIA SENZA ZAINO  
(comprensivo di tempo mensa)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
                   dal lunedì al venerdì ore 8.10 –16.10  
 

C TEMPO ANTIMERIDIANO 25 ORE settimanali                                                                                                                                                                                
dal lunedì al venerdì ore 8.10 – 13.10 
 

D TEMPO ANTIMERIDIANO 25 ORE settimanali METODOLOGIA SENZA ZAINO                                                                                                                                                                             
dal lunedì al venerdì ore 8.10 – 13.10 

 
 

Data  Firma dei genitori        
 

        ______________________________ 

    
 

Da firmare soltanto laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero 

laddove un genitore sia irreperibile. 
 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’artt. 316, 377 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono 

il consenso di entrambi i genitori (Nota MIUR 5336 del 2/9/15). 

 

Firma     
 

______________________________________________________________________________________ 
 

PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÀ 

 

Si sottoscrive, da parte dei genitori e della scuola, il Patto educativo di corresponsabilità, ai sensi del 
DPR 249/98 e del DPR 235/07, consultabile sul sito internet dell'Istituto al seguente link: 
 
https://www.icbarramari.edu.it/documento/patto-educativo-di-corresponsabilita/ 

 

                                                               Sottoscrivo                 Non sottoscrivo 

                                              

        
Firma dei genitori      _____________________________        _______________________________ 

   

   

Da firmare soltanto laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero 

laddove un genitore sia irreperibile. 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’artt. 316, 377 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono 

il consenso di entrambi i genitori (Nota MIUR 5336 del 02/09/15). 

 

Firma   _  

https://www.icbarramari.edu.it/documento/patto-educativo-di-corresponsabilita/
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Modalità di consegna del modulo: 

1) firmare il modulo con firma digitale, allegare scansione documenti di identità di ambedue i 

genitori ed inviare il tutto agli indirizzi mail della scuola saic8ce00a@istruzione.it o 

saic8ce00b@pec.istruzione; 
2) firmare il modulo a mano, scannerizzarlo, allegare scansione documenti di identità di ambedue i 
genitori ed inviare il tutto agli indirizzi mail della scuola saic8ce00a@istruzione.it o 

saic8ce00b@pec.istruzione; 
3) consegnare il modulo firmato in Segreteria, corredato di copia dei documenti di identità dei  genitori. 

    

   Consulenza e supporto presso gli uffici del Plesso “Mari”:  
 

- dal Lun. al Sab., ore 9.00-12.00 

- Mart. e Giov., ore 14.30-17.00 
 

ALTRE INFORMAZIONI 
 

- Insegnamento della Religione Cattolica:  

Tra il 31 maggio e il 30 giugno 2025 coloro che hanno scelto di non avvalersi dell’insegnamento della religione 

cattolica manifestano le preferenze rispetto alle diverse tipologie di attività secondo le seguenti modalità: 

 

➢ Attività alternative con insegnanti; 

➢ Uscita dalla scuola (l’alunno/a deve essere prelevato da un genitore o da persona autorizzata) 

 

- L’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:   sì  no  

Si allega fotocopia elenco delle vaccinazioni dal libretto dell’ASL o autocertificazione 

- Si dichiara di non aver presentato domanda di iscrizione ad altra scuola:     
 

- Eventuali richieste esprimibili dalle famiglie:________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

- Eventuali richieste o comunicazioni riservate (ad esempio allergie o assunzione di farmaci salvavita)  
vanno comunicate direttamente al Dirigente Scolastico. 
 

 
 

Firma dei genitori      _____________________________        _______________________________ 
   
 

Da firmare soltanto laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove 

un genitore sia irreperibile. 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’artt. 316, 377 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori (Nota MIUR 5336 del 02/09/15). 

                   Firma   

sì  no  

sì  no  



  

mailto:saic8ce00a@istruzione.it
mailto:saic8ce00b@pec.istruzione
mailto:saic8ce00a@istruzione.it
mailto:saic8ce00b@pec.istruzione


 

 


