3. DATI DEL PADRE
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+# E OCCUPATO COME LAVORATORE:
+ dipendente
+# autonomo
# altra tipologia lavorativa
(Attenzione: i lavoratori non comunitari dovranno allegare il contratto di lavoro o liscrizione alla Camera di Commercio o Albo prof.)

/ NON-E OCCUPATO

4. DATIDELLA MADRE
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+# E OCCUPATA COME LAVORATRICE:
+# dipendente
/ autonoma
+ altra tipologia lavorativa
(Attenzione: i lavoratori non comunitari dovranno allegare il contratto di lavoro o I'iscrizione alla Camera di Commercio o Albo prof.)

+# NON E OCCUPATA

5. NUCLEO FAMILIARE DEL/LA BANMBINO/A

Dichiaro che con illla bambino/a vivono le seguenti persone:

COGNOME E NOME GRADO DI PARENTELA CON L'ISCRITTO/A DATA DI NASCITA
1) PADRE
RS S MADRE
3)
4)
5
6)

6. ISCRIZIONI DI ALTRI FIGLI

m L'altro/a fighio/a (NOME) v.vvvvvieie ittt ettt ettt st et st ettt s es e erans i @ iscritto/a per I'anno scolastico
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7. PARTICOLARI CONDIZIONI DEL BAMBINO O DI ALTRI COMPONENTI DELLA FAMIGLIA

Dichiaro che sussistono le seguenti altre particolari condizioni familiari, personali 0 lavorative (vedi “Guida alla Compilazione” sul sito www.comune.padovait):
I:] DISABILITA’ DEL BAMBINO (specificare quale)

[ ] ALTRE SITUAZIONI PARTICOLARI (indicare quall).

8. ALLEGATI

ALLEGO inoltre i seguenti documenti:

9. ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA E L.S.E.E.

Per consentire ai bambini che saranno ammessi a scuola di usufruire del pranzo sara necessaria l'iscrizione al servizio mensa accedendo al portale
genitori all'indirizzo https:/www3.itcloudweb.com/padovaportalegen. Per I'applicazione della tariffa agevolata riservata esclusivamente alle famiglie
residenti a Padova dovra essere inserito anche il valore I.S.E.E.. Per informazioni dettagliate consultare il manuale operativo pubblicato nel sito
https://www. padovanet/informazione/mensa-scolastica.it.

10. CONTROLLI

Ila sottoscritto/a prende atto che, in attuazione di quanto previsto dalla normativa, I'Ufficio preposto potré_ effettuare controlli sullg dichi_arqzioni rese
nel presente modulo. Qualora si rilevino discordanze tra le dichiarazioni rese nel presente modulo di iscrizione e la documentazione richiesta per i
controlli 0 acquisita d'ufficio, potra essere effettuata segnalazione alla Procura della Repubblica.

11. PRIVACY

Q (obbligatorio) Dichiaro di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento 679 del 2016 GDPR, pubblicata nella
sezione “Documenti” a destra della pagina : https://www.padovanet.it/sites/default/files/attachment/Privacy_infanzia.pdf (per le
Scuole Comunali) e nei siti degli Istituti Comprensivi (per le Scuole Statali).

II sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR
445/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta di iscrizione alla scuola dellinfanzia in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale
di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Sottoscrivendo la domanda si conferma
che la scelta dell'istituzione scolastica & stata condivisa.

VISTO DELL'IMPIEGATO INCARICATO IL DICHIARANTE



MODELLO PER LA SCELTA DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
PER L'ANNO SCOLASTICO 2026/2027

Per_ il bambinola

Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita al nuovo accordo
che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell'autoritd scolastica in ordine
all'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non, dellinsegnamento 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 nella modalita di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi 0 non avvalersi
dellinsegnamento della religione cattolica:

o AL COMUNE DI PADOVA SETTORE SERVIZI SCOLASTICI DOMANDA DA PRESENTARE ENTRO IL

14 FEBBRAIO 2026

a AL ISTITUTO COMPRENSIVO
(Vedi nota in calce alla pagina)

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA
DELL’INFANZIA ANNO SCOLASTICO 2026/2027

(Si invita a compilare la domanda leggendo le informazioni e
la “Guida alla Compilazione” consultabili sul sito www.comune.padova

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA:

Ai fini dell'accoglimento della presente domanda, 10 .......vvvv i [(F 1107 - AP

il s sasimons wes gamsmmmenss in qualita di: Ogenitore/esercente la responsabilita genitoriale Otutore Oaffidatario

del/la bambino/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76
del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 e consapevole del fatto che, qualora emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante
perdera i benefici ottenuti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto dall'art. 75 del D.P.R. n.445 del
28 dicembre 2000,

illla sottoscritt __ padre/madre

comunica la propria decisione in ordine alla scelta per tutto il ciclo scolastico

o Si - scelta di avvalersi dellinsegnamento della Religione Cattolica

o No -scelta di non avvalersi dellinsegnamento della Religione Cattolica

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA DEL GENITORE

o chi esercita la responsabilita genitoriale

Data

Art. 9.2 dell'accordo, con prot. addizionale tra Repubblica ltaliana e Santa Sede, firmato il 18.2.84, ratificato con Legge n. 121 del 25.3.85:
“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, continuera ad assicurare, nel quadro delle finalita della scuola, lnsegnamento della Religione
Cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita
educativa dei genitori, € garantito a ciascuno il diritto di scegliere. All'atto dell'iscrizione gli studenti, o i loro genitori, eserciteranno tale diritto,
su richiesta dell'autorita scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione™.

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di avvalersi o meno dellinsegnamento della Religione
Cattolica, rientrando nella responsabilita 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.

sotto la mia responsabilita dichiaro quanto segue:
1. DATI DEL/LA BAMBINO/A RISERVATO ALL'UFFICIO
COGNOME NOME DATA ACCETTAZIONE:
sesso: M O F
dice Fiscale
Codice Fi T T T TT T T T I T T Il 1] SATA INSERIMENTO:
cittadinanza
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nato/a a il

residente a invia N. C.AP. u.u
‘M

Telefono MADRE: Telefono PADRE
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S| PREGA DI SCRIVERE IN MAIUSCOLO

in Italia dal (solo per i bambini stranieri)
lingua parlata in famiglia (solo per i bambini stranieri)

Si dichiara che illla bambino/a attualmente sta frequentando:
- I'Asilo Nido
- La Scuola dell'Infanzia

O sirichiede di avvalersi dell'anticipo per i nati dal 01/01/2024 al 30/04/2024, subordinatamente alle
disponibilita di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31/12/2026.

2. SCUOLA DELL’INFANZIA RICHIESTA

* Se la scuola dell'infanzia richiesta & una
Scuola Comunale, la domanda dovra
essere presentata online sul sito
www.comune.padova.it alla sezione
_ — Iscrizione alla Scuola dell’infanzia.

Scuola delfinfanzia richiesta Se invece la scuola richiesta & una
Scuola Statale, la domanda dovra essere
- presentata presso ['lstituto Comprensivo
Seconda opzione (FACOLTATIVA) competente

(vedi elenchi su www.comune.padova.it).

ORARIO DI FREQUENZA RICHIESTO

O mattino senza servizio di mensa (25 ore/settimana)
O mattino con servizio mensa (25 ore/settimana)
Q giornaliero (entrata h.8, uscita h. 16) (40 ore/settimana)



