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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Via F. Santi,65”

__l__ sottoscritt__ ___________________________in qualità di  □ padre □ madre  □tutore 
(cognome e nome) 

CHIEDE
L’iscrizione del__ bambin__ ________________________________________________________
(cognome e nome)

A codesta scuola dell’infanzia ________________________________________per l’a.s. 2016/17
( denominazione della scuola)

Chiede  di avvalersi di:
 □  ISCRIZIONE ALLA CASA DEI BAMBINI ( Metodo MONTESSORI) dal lunedì al 
venerdì 8.00 – 16.15
 □  ORARIO SETTIMANALE “ PIENO” : dal lunedì al venerdì 8.00 – 16.15
    □  ORARIO SETTIMANALE “ RIDOTTO “Metodo MONTESSORI
     dal lunedì al venerdì 8.00 – 13.00

Chiede altresì di avvalersi :
 dell’anticipo ( per i bambini che compiono 3 anni entro 30 aprile 2017) subordinatamente alla 
disponibilità di posti e alla  precedenza dei bambini che compiono 3 anni  entro il 31 dicembre 
2016.
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, è 
consapevole delle responsabilità cui va in contro in caso di dichiarazione  non corrispondente 
al vero , che

 L’alunn__ __________________________________  _____________________________
                                   ( cognome e nome)                     ( codice fiscale)

 È nat__ a ______________________________________ il _________________________

 È cittadino  italiano  altro ( indicare nazionalità) ________________________________

 È residente a ________________________________________________________________( prov.) ______________

Via /piazza_____________________________________ N._______ Cap: ________ Tel:_______________________

 È domiciliato/a a ___________________________________________________________( prov.) ______________

 Via /piazza_____________________________________ N._______ Cap: ________ Tel:_______________________

 Proveniente dalla scuola_________________________________________________________________________

 Ha studiato le seguenti lingue__________________________________________________

 È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  si  no
 Alunno con disabilità  si     no
 Alunno  con DSA  si     no
 Alunno con disabilità , non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)  si     no
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Lo stato civile dei genitori risulta essere:

 Coniugati SI□ NO□ Conviventi SI□ NO□
Divorziato/Separato    SI□ NO□      Affido congiunto    SI□       NO□
Se l’affido  non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro 
l’avvio del nuovo anno scolastico.
Dati anagrafici dei genitori

1. Cognome del PADRE :_____________________________Nome_________________________

 Data di nascita :________________________Comune di nascita___________________prov.____

Residenza ___________________________________________________ Cap:_________________

Stato estero di nascita:______________________________telefono_________________________

Codice fiscale____________________________________
dichiarazione  importante ai fini della graduatoria):
Professione :________________________________ Titolo di studio_________________________

2. Cognome del MADRE :_____________________________Nome________________________

 Data di nascita :________________________Comune di nascita___________________prov.____

Residenza ___________________________________________________ Cap: _______________

Stato estero di nascita:______________________________telefono_________________________

Codice fiscale____________________________________
(dichiarazione  importante ai fini della graduatoria):
Professione :________________________________ Titolo di studio_________________________

Alunno  figlio di un genitore  SOLO LAVORATORE  :  ragazza madre         ragazzo padre      vedovo/a  
che risulti dallo stato di famiglia
3. Cognome del TUTORE :_____________________________Nome________________________
Data di nascita :________________________Comune di nascita___________________prov.____
Residenza ___________________________________________________ Cap: _______________
Stato estero di nascita:______________________________telefono_________________________
Codice fiscale____________________________________
(dichiarazione  importante ai fini della graduatoria):
Professione :________________________________ Titolo di studio_________________________
4. FRATELLI (frequentanti la scuola dichiarazione  importante ai fini della graduatoria):
Cognome e nome: classe / sez.:
___________________________________________________________________________________
Numero altri fratelli:_______ Numero altri componenti il nucleo _________Fratelli minori:_____
Esprime inoltre le seguenti preferenze:
□ Di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
   □ Di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
   □ Servizio di pre-scuola gratuito dalle ore 7.30 alle ore 8.00

Il genitore che compila il modulo di domanda, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle 
disposizioni del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  (D.l.gvo n. 154 del 28 
dicembre 2013, art. n. 316 co 1 c.c.; art.377 ter co. 3 c.c.; art 337 quarter co. 3 c.c. ). 

Data ____________________________ __________________________________________
Firma di autocertificazione ( LEGGI 15/1968 , 
127/1997,131/1998; DPR 445/2000 ) da sottoscrivere
al momento della presentazione della domanda 
all’impiegato della scuola

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


