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DOMANDA D’ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2018/2019 

□      □ “Collodi” Garlate □ “C. Chaplin” Olginate □ “Greghentino” Valgreghentino 
          Al Dirigente Scolastico 
Il sottoscritto :     

Cognome  

Nome  

Nato/a  il Comune Provincia 

Stato 
  

 Cittadinanza 

Sesso □ M   □ F Codice Fiscale                 

In qualità di  Madre     □ Padre     □ Affidatario     □ Tutore     □  

  
Residenza 
 
 
Telefono 
Telefono 

 
telefono 

 
Indirizzo 

Comune Provincia C.a.p. 

 Cellulare  

 
Domicilio 
Se diverso dalla residenza 

 

Indirizzo 

Comune Provincia C.a.p. 

 Indirizzo di posta elettronica (e-mail) 
 

Affido congiunto Si     □ No    □ Se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda d’iscrizione presso la scuola entro l’avvio 

del nuovo anno scolastico. Se il riquadro è compilato, è obbligatorio l’inserimento del secondo genitore. 
Dati secondo genitore: 

Cognome  

Nome  

Nato/a  il Comune Provincia  

Stato 
  

 Cittadinanza 
 Sesso □ M   □ F Codice Fiscale                 

In qualità di  Madre     □ Padre     □ Affidatario     □ Tutore     □  

Telefono  Cellulare  

Residenza se è diversa dal primo genitore: _______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

mailto:LCIC81900A@PEC.ISTRUZIONE.IT


CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA DELL’ALUNNO/A: 

Cognome  

Nome  

Nato/a il il Comune                            Provincia 

 Stato  
 

 Cittadinanza 
 Sesso □ M   □ F Codice Fiscale                  

Documento: tipo  Numero 

Residenza Indirizzo 
 Comune Provincia C.a.p. 

Domicilio 
(Se diverso dalla residenza) 

Indirizzo 

Comune Provincia C.a.p. 

□ avvalendosi per i nati dal 01.01.2016 al 30.04.2016 della possibilità dell’anticipo della frequenza  
È stato sottoposto alle vaccinazioni previsti dalla Legge n. 119 del 31.07.2017 Sì    □ No    □ 
Alunno con disabilità Sì    □ No    □ 
Nota: in caso di alunno con disabilità la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando la copia della certificazione. 

L'alunno/a ha frequentato l'asilo nido?       Sì    □   No    □ 
Per gli alunni stranieri nati all’estero: indicare la data di arrivo in Italia 
 
CHIEDE DI AVVALERSI DELLA 
SEGUENTE OFFERTA FORMATIVA: 
 
SERVIZIO MENSA Eventuali intolleranze ed allergie devono essere segnalate anche al Comune che gestisce il servizio. 

□ INTOLLERANZE ALIMENTARI QUALI? 
□ ALLERGIE QUALI? 
 

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

Cognome Nome Data di nascita Parentela 

    

    

    

    

    
Non riportare i dati già inseriti nelle sezioni precedenti relative al primo e secondo genitore 
 

Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto e classe frequentata: 

1. 

2. 

3. 

□ orario normale da lunedì a venerdì 
dalle ore 8.00 alle ore 16.00  

□ orario ridotto dal lunedì al venerdì dalle 
ore 8.00 alle ore 13.00 senza mensa 



 

Autorizzazione all'uso di immagini 
Si chiede l'autorizzazione a pubblicare immagini dell'alunno/a realizzate durante le attività scolastiche e utilizzate a fini didattici e di documentazione, con esclusione 
di ogni finalità di lucro. Il consenso vale per il l’intero percorso scolastico. 

Firma                                                      ACCONSENTO   □              NON ACCONSENTO   □   

Autorizzazione alle uscite brevi 
Si chiede l'autorizzazione - previa comunicazione - a poter condurre l'alunno/a in uscite nell'ambito dei Comuni del Comprensivo, per attività che si concludano entro 
l'orario scolastico. Il consenso vale per l’intero percorso scolastico. 

Firma                                                      ACCONSENTO   □              NON ACCONSENTO   □   
 
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 se avvalersi o non avvalersi 
dell'insegnamento della religione cattolica. Art. 9.2 dell'Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 
1984,ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell'11 febbraio 1929:"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, continuerà ad assicurare, nel quadro 
delle finalità della scuola, l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della libertà di coscienza e 
della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. All'atto dell'iscrizione gli 
studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell'autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione". 

Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica  Sì    □   No    □ 
Data_______________________________ Firma__________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto dichiara di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 
337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Data_______________________________ Firma__________________________________________________________________________ 
 

In caso di impossibilità propria e dell’altro genitore al ritiro dalla scuola e di non utilizzo dei trasporti comunali  
D E L E G A le seguenti persone maggiorenni: 
NOME/ COGNOME                          Tipo di documento e numero            TELEFONO O CELLULARE 

 

 

  

  

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Dichiara di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa. Prende atto che la responsabilità della scuola cessa 
dal momento in cui il bambino/a viene affidato/a alla persona delegata. 
NOTA BENE In eventuali situazioni in cui il bambino dovrà essere affidato a persone non citate nel foglio di delega, si raccomandano 
i genitori di avvisare anticipatamente le insegnanti, PREVIA COMUNICAZIONE SCRITTA SEMPRE. Se nel corso dell’anno dovranno 
essere inserite altre persone delegate, lo si farà presente per iscritto alle insegnanti. 
Data_______________________________ Firma__________________________________________________________________________ 



 
Criteri per l'Accoglimento delle Domande (delibera 61 del Consiglio di Istituto del 3 marzo 2016) 
1) Vengono accolte prioritariamente le domande degli alunni residenti nel Comune del Plesso che compiano tre anni o più 

nell’anno d’iscrizione. Per residenti s’intendono i bambini compresi nell’elenco trasmesso alla scuola dall’anagrafe comunale. 
 

2) In caso di domande d’iscrizioni dei residenti superiori alla disponibilità si applicano i seguenti criteri in ordine di priorità: 
a) alunni con famiglia a basso reddito secondo la dichiarazione ISEE; 
b) alunni diversamente abili o con componenti del nucleo famigliare diversamente abili o con gravi patologie certificate; 
c)  alunni impossibilitati a raggiungere altri plessi dell’Istituto; 
d) alunni con entrambi i genitori occupati; 
e) alunni con fratelli/sorelle già frequentanti la scuola dell’infanzia o primaria del medesimo plesso. 
 

3) Vengono messi in lista d’attesa gli alunni residenti nel Comune del Plesso che compiano tre anni tra il 1° gennaio e il 30 
aprile dell’anno scolastico di riferimento. L’inserimento è subordinato alla disponibilità dei posti e viene stabilita la data di 
metà dicembre per comunicare alle famiglie dell'accettazione delle iscrizioni alla scuola dell'infanzia degli alunni anticipatari. 
 

4) Gli alunni dei comuni appartenenti al territorio di riferimento dell’Istituto vengono accolti fino ad esaurimento posti  tenendo conto 
dei punti 1 – 2 – 3 . Qualora non vi fosse posto nel Plesso del comune di residenza gli alunni verranno accolti in uno degli altri 
Plessi dell’Istituto. Qualora non vi fosse posto in alcun Plesso il Dirigente si attiva per ridistribuire gli alunni nelle scuole viciniori. 

 

5) Nel caso di disponibilità di posti, le richieste d’iscrizioni di alunni non residenti nei comuni di riferimento dell’Istituto verranno 
esaminate dando priorità alle richieste di Istituzioni scolastiche vicine che necessitano di redistribuzione o alle richieste di 
residenti in comuni non dotati di scuola dell’Infanzia statale. 

 
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) 
Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell'articolo 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). 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 
cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
Data_________________________________________________ Firma___________________________________________________________ 
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 
 


