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ALLEGATO SCHEDA A 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2024/25 

 
 

Al Dirigente Scolastico del I.C.S. SANDRO PERTINI di Vernio 
 

 
__ sottoscritt__   nat_ a    

 

prov. il residente a   
 

via/piazza____________________________                                                                             n. _______________________ 
 

Telefono Cellulare e.mail    
 

cittadinanza ______________________________________ codice fiscale  __________________________________________  
 

titolo di studio professione   

 
in qualità di    madre/padre/esercente la resp. genitoriale  tutore  affidatario 

 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione del BAMBIN__  
 nome e cognome 

  

per  l’A.S. 2024/2025 alla scuola dell’infanzia di :  

□ LUICCIANA □  MONTEPIANO □  S.IPPOLITO  □ POGGIOLE 

 
Indicare l’ordine di preferenza ( 1 – 2- 3 – 4 ) – NON SI GARANTISCE LA FREQUENZA ALLA SCUOLA RICHIESTA 

 

chiede di avvalersi, 
 

sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili,      del seguente 

orario : 

▢   orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

▢   orario ridotto delle attività educative per 25 ore con svolgimento nella fascia del mattino 
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chiede altresì di avvalersi, 
 

▢   dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti 

e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024. 

 

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

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero,  

 

dichiara che 

 

il BAMBIN__   M  F 
 nome e cognome     
Codice Fiscale  _________________________________________________ (allegare fotocopia) 

- è nat__ a  prov. il   _ 

- è cittadino  ▢   italiano      ▢   altro (indicare nazionalità) ________________________________________ 

- è residente a __________ via   n.  _____   

telefono _______________________________________________ 

- per i bambini nati all’estero, indicare la data di ingresso in Italia __________________________________ 

dichiara inoltre che 

 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie             ▢   SI    ▢   NO 

 

Si ricorda ai genitori che la posizione vaccinale dovrà risultare regolare al  SISPC - Sistema 

Informativo Sanitario della Prevenzione Collettiva. L’irregolarità della  posizione comporta 

l’esclusione della frequenza dalla scuole dell’infanzia. 

 

Ulteriori recapiti telefonici utili (luogo di lavoro genitori, nonni, etc.): 
 
 

 

 

Altre informazioni utili: (indicare ad esempio se uno dei genitori è residente all’estero o se l’alunno 

assume farmaci salvavita, etc.) 
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DATI DEL SECONDO GENITORE: 

 

Nome ___________________________________ Cognome _______________________________ nat_ a  __________________ 
 

prov. il residente a   
 

via/piazza____________________________                                                                             n. _______________________ 
 

Telefono Cellulare e.mail    
 

cittadinanza ______________________________________ codice fiscale  __________________________________________  
 

titolo di studio professione   
 

 

Qualora i genitori del bambino siano divorziati o separati indicare la tipologia di affido: 

Congiunto    ▢           -         Disgiunto**     ▢ 

 

** presentare documentazione comprovante quanto dichiarato allegata. 

 

 
Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola) 

 

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un 
solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 
del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola 
presso la quale il bambino risulta iscritto 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 

successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 
 
Data          Presa visione *                           
__________________ __________________________________________________ 
__________________ __________________________________________________ 
* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, 
si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.  

 
 

ALLEGARE ALLA PRESENTE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEI GENITORI E DEL 
CODICE FISCALE. 

 

 

 

SI RICORDA CHE I SERVIZI DI SCUOLABUS E MENSA SONO GESTITI DALL’UFFICIO SCUOLA DEL PROPRIO 
COMUNE DI RESIDENZA 


