
                                                                

 

 
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO 4 - AT 
Corso XXV Aprile, 2 – 14100 ASTI 
C.M. ATIC81900L - C.F. 92082070050 – Codice Univoco-
LGNQT8    
Tel/Fax: 0141/212666   
PEO: atic81900l@istruzione.it   PEC:atic81900l@pec.itruzione.it 
SITO INTERNET: www.istitutocomprensivo4asti.edu.it  
 

Scuola dell’Infanzia 
a.s. 2026/2027 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui si va incontro in 

caso di dichiarazione non corrispondente al vero,     

 

__l__  sottoscritto/a  ___________________________   ___________________________   
        (COGNOME)       (NOME) 

 

nato/a il _________________  a _____________________________________  _________________________  
(Comune e Provincia di nascita)         Italia/Stato estero 

 

______________________________   _______________________________________________________ 

cittadinanza              codice fiscale    

 

documento __________________________________ n. _________________ scadenza _________________ 

 

 

in qualità di     genitore   affidatario    tutore 

 

residenza ______________________________________________   
(indirizzo) 

 

__________________________________________   ______________  ________________________________ 
 (Comune)     (c.a.p.)     (Provincia) 

 

 

domicilio (*) ______________________________________________   

(indirizzo) 

 

__________________________________________ ______________ ________________________________ 

 (Comune)     (c.a.p.)     (Provincia) 

(*) solo se diverso dalla residenza 

 

 

 
contatti:       

(posta elettronica)  (posta elettronica alternativa) 

 

 
(telefono)  (cellulare 1)  (cellulare2) 

C H I E D E 

l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia per l’a.s. 2026/27 dell’ALUNNO/A: 

 

______________________________________________  _______________________________________ 
                          (COGNOME)          (NOME) 

mailto:atic81900l@istruzione.it
mailto:atic81900l@pec.itruzione.it
http://www.istitutocomprensivo4asti.edu.it/


Tempo Scuola: 

Tempo pieno: da lunedì a venerdì h 8-16 per 40 ore settimanali  □ 

Tempo ridotto: orario antimeridiano da lunedì a venerdì 8-13 □ 

e formula le seguenti opzioni: 

NB: Numerare in ordine di preferenza - Non saranno presi in considerazione i plessi per i quali non è stata 

espressa alcuna preferenza. Si possono indicare numerandole anche tutte le scuole presenti. 

 
 
 
 
 
 
 

Scelta 

dell’Insegnamento della Religione Cattolica 

 
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica SI NO 

 

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, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di 

scegliere ogni anno – entro la data di scadenza delle iscrizioni - se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

religione cattolica. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 

regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 
Le attività alternative all’insegnamento della Religione Cattolica saranno comunicate dalla Scuola all’inizio dell’anno 
scolastico. 
 

 
 

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): 

 

 

 

DICHIARA INOLTRE CHE 

 

L’ALUNNO/A _____________________________  ___________________________ SESSO: F               M  
COGNOME     NOME      

 

nato/a il______________________ a____________________________________  _____________________  
      (Comune e Provincia di nascita)    Italia/Stato estero 

 
______________________________   _______________________________________________________ 
                 cittadinanza              codice fiscale
 __________________________________________________________________________________________
_____  
residenza ______________________________________________   

(indirizzo) 

 

__________________________________________ ______________ ________________________________ 

 (Comune)     (c.a.p.)   (Provincia) 
 
 

 

SCUOLE DELL’INFANZIA DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 4 - ASTI 
 

□ 
 
ATAA81903G Scuola Agazzi- Via Sant’Evasio 60 

 
□ 

 
ATAA81901D Scuola Bosco dei Partigiani-Piazza Vittorio Veneto 6 

 
□ 

 
ATAA81902E Scuola Cattedrale- Via Milliavacca 13 

Firma di un Genitore, o di chi esercita la potestà genitoriale 

Firma del secondo Genitore 

  



L’alunno/a è in affido congiunto ad entrambi i genitori  SI    NO  

(indicare NO solo in caso di affido ESCLUSIVO ad uno dei genitori o ad un tutore) 

 

Ai sensi dell’art. 155 del Codice Civile se l’affido non è congiunto si deve perfezionare la domanda di iscrizione 

presso la scuola entro il 30/06/2024 (per la definizione delle liste definitive degli accolti). 

Nel caso di affido ad un solo genitore (o a un tutore) l’affidatario presenterà la documentazione prevista dalla 

normativa e si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento 

definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 e s.m.i. 

 

DATI SECONDO GENITORE _________________________    ___________________________________ 

   cognome     nome 

 

nato/a il _________________  a _____________________________________  _________________________  
(Comune e Provincia di nascita)     Italia/Stato estero 

 

______________________________   _________________________________________________ 

cittadinanza        codice fiscale    

 

documento __________________________________ n. _________________ scadenza _________________ 

 

 

residenza ______________________________________________   

(indirizzo) 

 

__________________________________________ ______________ ________________________________ 

 (Comune)     (c.a.p.)   (Provincia) 

 
 

domicilio (*) ______________________________________________   
(indirizzo) 

 

__________________________________________ ______________ ________________________________ 

 (Comune)     (c.a.p.)   (Provincia) 
 (*) solo se diverso dalla residenza 

 

 

contatti:       

(posta elettronica) 

 

 (posta elettronica alternativa) 

 

 

 

 
(telefono)  (cellulare 1)  (cellulare2) 

 

1. SITUAZIONE DEL BAMBINO 
L’alunno/a è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie SI NO 

   

 

ALUNNO/A CON DISABILITÀ 

Alunno/a con disabilità, non autonomo, che necessita di assistenza di base comunale 

 
Ai sensi della legge 104/92 e della legge 170/2010, in caso di alunno/a con disabilità la domanda andrà perfezionata presso la Scuola 

consegnando la certificazione entro il termine delle iscrizioni (14 febbraio 2026). 

 

 
Si deve perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni (24 febbraio 2026), 

presentando la documentazione a supporto di quanto dichiarato. 

           



 

Alunno/a di 5 anni non frequentante alcuna scuola infanzia, o con trasferimento di residenza da altro Comune  

 

Alunno/a di 5 anni che ha frequentato altra Scuola dell’infanzia in Asti a.s. 2025-26      

 

Alunno/a di 4 anni non frequentante alcuna scuola infanzia, o con trasferimento di residenza da altro Comune  

 

Alunno/a di 4 anni che ha frequentato altra Scuola dell’infanzia in Asti a.s. 2025-26      

 

Frequenza Scuola dell’Infanzia in Comune diverso - a.s. 2025-26        

 

Frequenza Scuola dell’Infanzia in Asti - a.s. 2025-26          

Scuola dell’Infanzia:      nel Comune di:   

Statale/Comunale      Privata 
 

2. PERSONE CONVIVENTI CON L’ALUNNO/A: 
COGNOME  NOME  data di nascita  parentela/convivenza 

    

    

    

    

 

 

FRATELLI/SORELLE CONVIVENTI CON IL BAMBINO: 

n. figli fino a 3 anni di età - data di riferimento: 31/12/2025 1 figlio 

 2 figli 

 oltre 

n. figli da 4 a 10 anni - data di riferimento: 31/12/2025 1 figlio 

 2 figli 

 oltre 

n. figli da 11 a 16 anni - data di riferimento: 31/12/2025 1 figlio 

 2 figli 

         Oltre   □ 

 

 

        FRATELLI/SORELLE già iscritti nel Plesso e che frequenteranno la scuola 

dell’infanzia anche nell’a.s. 2024-25 nella Scuola indicata come prima opzione 

 

 

Plesso: 

 

sezione:  

 

        FRATELLI/SORELLE che FREQUENTERANNO L’ISTITUTO COMPRENSIVO 

(Primaria/Media) a cui appartiene la scuola dell’Infanzia indicata come prima opzione – 

a.s. 2026-27 

 

 Plesso: 
 classe:    

 

 sezione:   

 

La domanda di iscrizione è per FRATELLI GEMELLI 

 

SI 

 

 

 NO 

  



  

FREQUENZA NIDO D’INFANZIA - a.s. 2026-26 

  

SI 

 

NO 

  

 

 

Nido d’Infanzia:   

   

 

Comune di: 

  

 

Comunale: 

 

Privato: 

  

 

SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI 

LAVORO GENITORE 1° 

Nome e Cognome: __________________________________ 

□ Lavoratore autonomo o dipendente – in regola con la normativa vigente 

 

Indirizzo sede operativa: _______________________________________________ 

□ Disoccupato 

 

LAVORO GENITORE 2° 

Nome e Cognome: __________________________________ 

□ Lavoratore autonomo o dipendente – in regola con la normativa vigente 

 

Indirizzo sede operativa: _______________________________________________ 

□ Disoccupato 

 

*Questi dati sono richiesti perché forniscono un punteggio specifico contenuto nei criteri per l’ammissione alla scuola 

dell’Infanzia. 

 

Note della Famiglia: 

 

Trattamento dati 
Il sottoscritto, letta e compresa l’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 GDPR e pubblicata nell’apposita 

sezione sul sito internet dell’istituto, 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 n. 101 del 10/8/2018 che adegua il Codice 

in materia di protezione dati personali (Dec. Leg. 30/06/2003, n. 196) alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679. 

 

Firma di un Genitore, o chi esercita la potestà genitoriale   

Firma del secondo Genitore    

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati. 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) 

 

Con la presente si dichiara che quanto affermato nella presente domanda corrisponde al vero ed è accertabile ai sensi 

dell’art. 43 del DPR 445/2000, ovvero documentabile su richiesta delle Scuole e che NON è stata presentata analoga 

domanda presso altre scuole dell’infanzia statali e non statali. 

 

 

Asti,           Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/98 131/98 e s.m.i.)  

da apporre al momento della presentazione della domanda alla scuola 
 

         _____________________________________ 

 

- Copia del regolamento per le iscrizioni e dei criteri per la definizione delle graduatorie è pubblicata sul sito 
dell’Istituto all’URL www.istitutocomprensivo4asti.edu.it 
 

 

http://www.istitutocomprensivo4asti.edu.it/

