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DOMANDA DI ISCRIZIONE A. S. 2018/2019  

SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

Al Dirigente Scolastico 

 

__l__ sottoscritt_ ______________________________________ in qualità di  padre  �      madre  �       tutore �   

 

CHIEDE 
l’iscrizione del bambino/a _____________________________________________  

  

alla scuola dell’infanzia  
�  tempo ridotto senza refezione (ore 8,00-13,00) 
�  tempo normale con refezione (ore 8,00-16,00) 
�  presenza altro figlio frequentante  nominativo ___________________ PLESSO __________ CLASSE________ 

 

Chiede di avvalersi: 
 

�  dell’anticipo (per i nati entro aprile 2016) subordinatamente alla disponibilità di posto e alla precedenza dei nati che 

compiono tre anni entro il 31 dicembre 2018. 

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

caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che 

 

- _l_ bambino/a è nato/a a ______________________________ Prov.__________ il ___________________ 

- è cittadino italiano    altro    ______________________ Codice fiscale __________________________ 

- è residente a _____________________ Via _________________________________________C.A.P _________ 

Tel. 091/ ________________________ Cellulare ______________________________________ 

Email _________________________________________________ 

-  la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:      

Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado di parentela Professione 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

-   è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  SI      NO   

Allegare copia certificato di vaccinazione 
Firma di autocertificazione ________________________ 

(Legge 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

all’impiegato della scuola). 
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Scelta dell’insegnamento della religione cattolica 
Lo studente intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica      SI      NO   

 

Scelta integrativa per lo studente che non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica 

 

A) Attività didattica e formativa alternativa    SI        NO   

B) Uscita dalla scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica    SI            NO   

 

       Firma di autocertificazione ________________________ 

 

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 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 Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305). 

   

Data _____________________     Firma __________________________ 

                         __________________________ 

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali 

variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla 

valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 

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

7 dicembre 2006, n. 305.  
DICHIARAZIONE 

 

Il sottoscritto_________________________________________, genitore/ tutore 

dell’alunno __________________________________________,dichiara di essere 

consapevole che i criteri di graduazione per l’inserimento degli alunni nelle sezioni di scuola dell’infanzia  

per l’a.s. 2017/2018 sono i seguenti: 

 

1. Riconferme; 

2.  Bambini disabili; 

3. Bambini di 5 anni residenti in zona/fuori famiglia; 

4. Bambini segnalati dagli assistenti sociali; 

5. Bambini di 4 anni residenti in zona; 

6. Bambini di 3 anni residenti in zona; 

7. Figli di genitori entrambi lavoratori; 

8. Figli di lavoratori in zona; 

9. Bambini che vivono in famiglie con situazioni particolari; 

10. Bambini con fratellini già inseriti nella scuola Gabelli vengono considerati di zona, ma senza precedenza; 

11. Bambini  con residenza  fuori zona precedenza per età. 
 

Data _________________     Firma del genitore __________________________ 

  

Si precisa che l’istituzione scolastica offre il servizio su due plessi: 

� Pascoli   

� ZS   
L’assegnazione al plesso sarà attribuita da una commissione predisposta dal D.S., in relazione ai posti disponibili e ai 

parametri deliberati.  


