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SI CHIEDE GENTILMENTE DI COMPILARE LA DOMANDA IN STAMPATELLO 
 
Al dirigente scolastico 
 

Il \ La Sottoscritto\a …………………………………………….……………... 1padre 1madre 1tutore 
Cognome   Nome 

 
 
di…………………………………………………………………………………………………………. 

Cognome   Nome 
 

 
                

                                                                                               (codice fiscale dell’alunno)  
 

 
 

CHIEDE 

l’iscrizione dello\a stesso\a ad una sezione dei tre anni della scuola dell’INFANZIA “COLLODI”per 
l’anno scolastico 2008-2009 
DICHIARA di non aver presentato la stessa domanda in altro istituto. 
DICHIARA  di essere consapevole che l’accettazione/conferma della presente 
domanda è subordinata a condizioni e vincoli nella circostanza di un esubero delle 
richieste di iscrizioni rispetto alla disponibilità dei posti . 
 
 Scelta del Tempo Scuola 
A) 40 ore settimanali:                                                                                                          
dal Lunedì al Venerdì con inizio alle ore 8.00 e termine  alle ore 16.00, 
comprensive della refezione scolastica; 
 
A1) 45 =(40+5) ore settimanali: 

è attivo il prolungamento del servizio dalle ore 16,00 alle ore 17.00: 
 
A2) 50 =(40+10) ore settimanali: 
è attivo il prolungamento del servizio fino alle ore 18.00 
 
Per l’attivazione  e mantenimento del servizio di prolungamento dell’orario si rimanda al foglio 
allegato. 
 
Sesto San Govanni, lì……………………………   Firma 

 
…………………………………… 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
alla SCUOLA dell’INFANZIA 

“COLLODI” 
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Il sottoscritto genitore, consapevole delle  responsabilità circa la veridicità  delle dichiarazioni e assicurato che i dati 
personali possono essere trattati ai soli  fini  consentiti per  legge, 
 

d  i c h i a r a 

 
che il\la figlio\a per il quale si  richiede la presente iscrizione 
  

 è nato\a  a …………………………………………………………………il…………………………… 
 

� è cittadino\a    italiano\a  ………… 
 
� È cittadino straniero …………           altro (indicare quale)………………………………. 

 
� è residente a ……………………………(Prov……….) in via \ piazza …………………………..N….. 

 
� che il proprio nucleo famigliare è composto da: 
 

Cognome Nome Grado di 
parentela  

Luogo di 
nascita 

Data di nascita Cittadinanza Residente in 
Italia dal 

       

       

       

       

 
Altri dati utili 
 
Recapiti telefonici. Tel. Abitazione………………………………….tel. cellulare………………………………… 
 
 

Genitori Attività lavorativa Titolo di studio o grado di 
istruzione 

Padre   

Madre   

 
 
 
 
 
Sesto San Govanni, lì……………………………   Firma 

 
…………………………………… 
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L’alunno ha frequentato l’asilo nido ?                  SI                          NO 
Se sì.: 
Scrivere il nome dell’asilo …………………………………………… 
e il periodo di tempo relativo alla frequenza dal…………………….al…………….. 

 

L’alunno ha fratelli\sorelle che frequentano una scuola di questo istituto ? SI 1       NO1  
Se sì, compilare la sezione sottostante 

 
NOMINATIVO   fratello/sorella                                                                          SCUOLA                                            Classe \ 
Sezione                 
_____________________________________________________       ___________________               ___________     
 
_____________________________________________________        ___________________              ___________ 
 
_____________________________________________________        ___________________              ___________      
 
_____________________________________________________        ___________________              ___________        
 
 
EVENTUALI COMUNICAZIONI (se lo spazio non è sufficiente si chiede gentilmente di voler allegare un foglio) 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Allegato Mod. A 

 

SCUOLA  dell’Infanzia COLLODI      anno scolastico     2008-\2009 

 
Il \La sottoscritto\a……………………………………………………a conoscenza del diritto, 
riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 
Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985) 
chiede che _l_ propri_ figli_ possa 
Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                               1 
 
Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                        1 
 
In alternativa all’insegnamento della religione cattolica si chiede: 
 

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE \FORMATIVE                                                             1 
B)INGRESSO POSTICIPATO  o USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA                 1 

(con  conseguente cessazione del dovere di vigilanza dell’Amministrazione e 
      subentro della responsabilità del genitore o di chi esercita la patria potestà) 

 
Firma 

 
                                                                                                  -------------------------------------------- 
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DICHIARAZIONE 

 

Il\La  Sottoscritto\a…………………………………………….. 1 padre 1 madre 1 tutore 
 
 
      CONSEGNA, 
ai sensi del D.P.R. 26\01\99 n. 355 
 
N.:  …._certificati  delle vaccinazioni e rivaccinazioni obbligatorie del\la proprio\a figlio\a 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
                             Cognome                        e                                   nome 

 
oppure 

 
   DICHIARA 
ai sensi dell’Art.2   Legge 04\01\68 n. 15; -  Art. 3 – comma 10 Legge 15\05\97 n. 127 e  Art. 1 
D.P.R. 20\10\98 n. 403  
che il proprio\a figlio\a è stato\a sottoposto\a alle vaccinazioni e rivaccinazioni previste dalla 

legge, presso l’ASL  di………………………. 

 

Il \ La sottoscritto \ a dichiara : 
• di aver utilizzato lo strumento dell’autocertificazione ai sensi della Legge 04/01/1968 n.15, 

della Legge 15\05\97 n. 127, della Legge n. 131/98 e del D.P.R. 20\10\98 n. 403 per 
tutte le dichiarazioni rese nella presente domanda;  

• di essere consapevole delle responsabilità, anche ai fini penali, che le dichiarazioni rese 
comportano; 

• di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti  nella presente domanda 
di iscrizione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27). 

 
Data……………………….                Firma ……………………………………………………. 
 
 
 

 


