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ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE 
PER L’ANNO SCOLASTICO   2012 – 2013 

 

Al Dirigente scolastico  
                                                                                               Istituto Comprensivo “ Como Lago” 

 
 

 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________in qualità di �padre     �madre      �tutore 

(cognome e nome) 

 

C H I E D E 
l’iscrizione del  bambin_  ________________________________________________________ 

 
nat_ a ______________________________________________(PROV. ______) il  ____________________ 

 
codice fiscale______________________________residente a  _____________________________________ 

 
via/p.zza _________________________ tel. abitazione __________________________________________  

 

cellulare__________________altri n. telefonici  importanti ________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________ 
 

                       alla Scuola dell’Infanzia Statale “Vittorio Emanuele” di via Brambilla, 22.  

                          
 

CHIEDE altresì di avvalersi: 
         

         dell’anticipo ( per i nati entro il 30 aprile 2010 ) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

         precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2012.  
 

Con osservanza. 
 

     FIRMA  
 

data,____________________                  ______________________________ 

 
 

 
 

 

 
_ l_ bambin_ ha già frequentato altra SCUOLA  dell’Infanzia ?            SI              NO                            

 
 

Quale? _____________________________________   Per quanto tempo? ___________________________ 
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                                                           AUTOCERTIFICAZIONE  

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

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
 

_ l_ sottoscritt _ __________________________________________________________________ nella  
 

sua qualità di  (padre o madre) dell’alunn_ _________________________________________________  

 

DICHIARA  CHE 

 

    _l _ bambin_ __________________________________________________________________________ 

 é nat _a ___________________________________Prov.______________il_______________________ 

 è residente nel Comune di ___________________ Provincia di ____in Via/P.zza____________________  

 è cittadino  � italiano  � altro (indicare nazionalità)  ___________________in Italia dal____________________ 

 ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie presso l’A.S.L. di _____________________________________ 

 il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro ______________ 
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi)  

 

DATI ANAGRAFICI  

COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)  
 

RELAZIONE  

PARENTELA 
         COGNOME E NOME 

LUOGO DI NASCITA 

( Città e Nazione ) 

DATA DI 

NASCITA 

PADRE 
 

 

  

MADRE 
 
 

  

  

 

  

  

 

  

    

 

                                          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) 

 

 
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 

definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 
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                                 ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA a.s.2012-13 
 

 

L’orario di funzionamento della Scuola dell’Infanzia Statale, definito sulla base dei progetti educativi, è di 
norma pari ad 8 ore giornaliere dal lunedì al venerdì, prorogabili come sotto riportato nel modello “orario 

prolungato “ in presenza di almeno 15/20 richieste documentate. 

 

 

ORARIO PRESCELTO –  Esprimere una opzione  

 
          ORARIO ORDINARIO 

           40 ore settimanali – dalle ore 7.45 alle ore 16.10 
 

 

          ORARIO RIDOTTO 
          25 ore settimanali – dalle ore 7.45 alle ore 12.45 

 
 

           ORARIO PROLUNGATO 
           50 ore settimanali – dalle ore 7.45 alle ore 17.45 

 

 
 

                                                                   FIRMA ___________________________________ 

 
 

 
 

Modalità di iscrizione ed accoglimento delle domande. 
 

I bambini frequentanti le sezioni nell’anno scolastico precedente, e per i quali è stata presentata richiesta 

scritta di riconferma entro il termine delle iscrizioni, saranno tutti prioritariamente confermati. Sono 
successivamente individuate due fasce di utenza, all’interno delle quali saranno accolti con precedenza i 

bambini iscritti entro il termine previsto dal M.I.U.R. 
 

FASCIA “A” ALUNNI RESIDENTI NEL COMUNE DI COMO 

 
FASCIA “B” ALUNNI RESIDENTI IN ALTRI COMUNI 

 
 

In caso di esubero delle domande di nuove iscrizioni rispetto ai posti disponibili, si garantirà prima la 
frequenza a tutti i bambini compresi nella FASCIA “A” e solo successivamente a quelli compresi nella FASCIA 

“B”. Dovendo individuare una graduatoria all’interno delle due fasce, le domande verranno accolte seguendo 

i criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto. 
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MODULO PER L’ESERCIZIO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI 

O  NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

(CIRCOLARE M. P. I. n.368 del 20.12.85) 

 

 Bambin_ _   _______________________________________________________________ 

 

 

Premesso che lo stato assicura l’insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni Ordine e Grado in 

conformità al nuovo 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 in corso nei casi in cui è prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando il diritto di scegliere ogni anno se 

avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica sulla base della stessa procedura. 

 

 

 

 
         SI       scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 

 
         NO      scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 

                    
         (il diritto di scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

 
 

                                                      FIRMA ___________________________________________________ 

 
 
 
 
 

RICEVE LA DOMANDA__________________________________________ IN DATA ____________________ 
 


