
 
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO “CARDUCCI”-SAN VITTORE OLONA 
 
 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________in qualità di 
                                                                     (cognome e nome) 

 □ padre       □ madre        □ tutore                       C.F.: 
(codice fiscale) 

è cittadino   □italiano    □ altro (indicare nazionalità)   __________________________________________________ 
 

è residente a ____________________________________________ (prov.) _______________ 
 

Via/piazza ___________________________________________________________ n. ______    

recapiti telefonici_______________/_____________ e-mail ____________________________ 

 
CHIEDE 
 

 

l’iscrizione del__ bambin_ _______________________________________________________ 
                                                                                      (cognome e nome) 
 
 
 

alla SCUOLA DELL’INFANZIA “RODARI” di SAN VITTORE OLONA per l’anno scolastico 
2020/2021.   

 
 

chiede di avvalersi di: 

 

□ Pre-scuola gestito dall’Amministrazione Comunale:   dalle 7,30 alle 8,00  
   Servizio a domanda individuale, a pagamento attivabile con un N° minimo di iscritti. 

   L’iscrizione deve essere effettuata direttamente presso L’Ufficio Scuola del Comune 

□ Attività didattica orario ordinario per 40 ore settimanali:   dalle 8,00  alle 16,00 

□ Tempo scuola ridotto solo nella fascia del mattino 25 ore settimanali:  dalle 8,00 alle 13,00 
   La sezione a 25 ore si attiverà solo in presenza di almeno 20 alunni. 

□ Post – scuola gestito dall’Amministrazione Comunale:  dalle 16,00 alle 18,00 

   Servizio a domanda individuale, a pagamento attivabile con un N° minimo di iscritti. 
   L’iscrizione deve essere effettuata direttamente presso L’Ufficio Scuola del Comune 

□ dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2018)subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

precedenza dei nati entro il 31 Dicembre 2017 (che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2020). 
 
 

 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di  dichiarazione non corrispondente al vero,  

 
 

 



 
 

DICHIARA che: 
 

 

L’alunn_   ______________________________  C.F.: 
                                       (cognome e nome)        (codice fiscale) 
 

è nat_  a    _____________________________________(____)  il ______________________ 

è cittadino   □italiano    □ altro (indicare nazionalità)   __________________________________________________ 
 

è residente a ____________________________________________ (prov.) _______________ 
 

Via/piazza ___________________________________________________________ n. ______    
 

 

Altro genitore  __________________________________________________in qualità di 
                                                                     (cognome e nome) 

 □ padre       □ madre        □ tutore                  C.F.: 
(codice fiscale) 

è cittadino   □italiano    □ altro (indicare nazionalità)   __________________________________________________ 
 

è residente a ____________________________________________ (prov.) _______________ 
 

Via/piazza ___________________________________________________________ n. ______    

recapiti telefonici_______________/_____________ e-mail ____________________________ 

 

La propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
                   (cognome e nome)                                                               (luogo e data di nascita)                                                                (grado di parentela) 
 

1. _______________________________         ________________________________________              __________________ 

 

2. _______________________________        _________________________________________             __________________ 

 

3. _______________________________         _________________________________________            __________________ 

 

4. _______________________________         _________________________________________            __________________ 

 

5. _______________________________         _________________________________________            __________________ 

 

 

 

Affido congiunto     SI’   NO  (Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma congiunta*) 

     
 

Firma  ____________________________________  /  *Firma ____________________________________ 
 
 
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. 106 e successive modificazioni, Regolamento  (UE) 2016/679). 
 

 

 data _____________                             firma ________________________________ 

                                          

                                 *firma _______________________________               

 

 
 



 
 

DICHIARA inoltre: 

 
 

 

 che il bambino è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie              □ sì      □ no 

 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 
La mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola 
dell’infanzia, secondo quanto previsto dall’articolo 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito 
con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119. 
 

 
 

 
 

 

                Firma di autocertificazione                                                 * Firma di autocertificazione 
 
                                                                                          

_________________________________________                ____________________________________________ 
 
 
 
 

 

 
 di AUTORIZZARE la partecipazione del/della  proprio/a figlio/a alle uscite sul territorio       

     □ sì      □ no 

                               Firma                 * Firma  
 
                                                                                          

_________________________________________                ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

EVENTUALI COMUNICAZIONI DALLA FAMIGLIA 

 
Eventuali allergie/intolleranze_________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 
Altro__________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

 

Firma:____________________________                   *Firma:______________________________ 
 

 

 

 



 
 

 
Esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

della religione cattolica per l’anno scolastico 2020/2021 
 
 
 

Secondo l’Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, 
ratificato con legge 25.3.1985 n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11.2.1929. 
 

 
 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

 
 
 

 
 

Alunno _________________________________________________ 
 

Scelta di AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica   

Scelta di NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica   

 

 

 
 

PER GLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 
CATTOLICA: 
 

 
 ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE  

 

 NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE  

CATTOLICA (solo se coincidente con la prima o l’ultima ora) 

 

 

 

 

Firma:____________________________                           Firma:____________________________ 
 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato  
dalle  Legge 8 febbr. 2006 n. 54)            
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

  



 

Al fine dell’attribuzione del punteggio  di ammissione alla Scuola dell'Infanzia 

 

DICHIARA 
   

 
 

 

 
 
 
 

 

               Firma: ________________________________________ 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

Firma:____________________________                    Firma:________________________________ 
 

 

 

 

PER I RESIDENTI 
 (CRITERI DELIBERATI DAL CONSIGLIO DI ISTITUTO. DELIBERA N. 5 DEL 10/12/2019) 

 

 
 residenza della famiglia 

 motivi di svantaggio personale del bambino accertati (disabilità, handicap…) 

(eventuale documentazione)              

 motivi di svantaggio socio - culturale della famiglia segnalati da organismi competenti 

(eventuale documentazione)  

 presenza di genitori che lavorano entrambi o del genitore presente nel caso ci sia un unico       

genitore componente il nucleo familiare   

 maggiore età  (5 anni) 

 maggiore età  (4 anni) 

 già frequentanti l’ASILO NIDO di San Vittore Olona 

 numero figli presenti in famiglia   _______   

PER I NON RESIDENTI 
 (CRITERI DELIBERATI DAL CONSIGLIO DI ISTITUTO. DELIBERA N. 5 DEL 10/12/2019) 

 
 

 motivi di svantaggio personale del bambino accertati (disabilità, handicap,…) 

(eventuale documentazione) 

 la famiglia è domiciliata a San Vittore Olona        

 presenza di genitori che lavorano entrambi nel comune di San Vittore Olona 

 presenza di un genitore che lavora nel comune di San Vittore Olona 

 fratello/sorella che frequenta la Scuola dell’Infanzia Rodari di SVO nell’anno scolastico 

2019/2020 

 fratello/sorella che frequenta uno dei plessi dell’ ICS “Carducci” di SVO nell’anno scolastico 

2019/2020 

 presenza di figure parentali residenti nel comune di SVO  

 maggiore età (5 anni) 

 frequenza dell’ ASILO NIDO di SVO 

 numero figli presenti in famiglia  _______ 

 
 
 
 
 



 
CONSENSO E LIBERATORIA  

PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
AI SENSI del REGOLAMENTO UE 2016/679 

 
 

Nel corso della documentazione delle attività svolte all’interno dei progetti programmati nel P.O.F., in 

particolare in occasione di recite, saggi di fine anno, escursioni, viaggi di istruzione, manifestazioni 

sportive, giornalini di classe, esposizione di cartelloni, ecc. spesso si rende necessario ricorrere all’utilizzo 

di fotografie, filmati, testi, CD rom e quant’altro possa documentare e valorizzare il lavoro degli alunni 

nonché rappresentare nel tempo un ricordo prezioso. 

Premettendo che lo scopo è esclusivamente didattico-formativo, in base alla normativa vigente si richiede 

l’autorizzazione alla pubblicazione di quanto elencato: 

 sul sito internet dell’istituto: www.icscarducci.edu.it 

 su qualsiasi altro mezzo di divulgazione e diffusione per scopi conoscitivi del ns. Istituto. 

 
 

I sottoscritti, (indicare entrambi i genitori)      …………………………………………………………………………… 

 
            ……………………………………………………………………..…… 

 
genitori dell’alunno/a  …………………………………………………………………………………………….…………………… 

 

della classe/sezione …………………..……………..  Scuola ….………………………….………….……………………… 

 

                   AUTORIZZANO                                       NON AUTORIZZANO 
 

 

la pubblicazione delle eventuali foto, immagini, testi e disegni relativi al proprio/a figlio/a allegati 
agli elaborati realizzati.  

 
N.B. L’autorizzazione si intende valida per tutto il periodo di permanenza nelle scuole dell’Istituto 
Comprensivo, salvo diversa disposizione. 
                 

                                     firma …………………………………………………………….. 
 

                                                      firma …………………………………………………………….. 
 

ESPRIMONO, ALTRESI,’ IL CONSENSO 
 

 

alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei propri dati 

personali/dei dati personali relativi al proprio figlio diversi da quelli sensibili o giudiziari (nome, cognome, 

luogo e data di nascita, indirizzo) pertinenti in relazione alle finalità istituzionali o attività ad essa 

strumentali. 

La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo): 

 a compagnie di assicurazione con cui l’Istituto abbia stipulato eventuali polizze 

 ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o 

monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione 

 a compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione di 

spettacoli e/o attività integrative che coinvolgono gli allievi e/o il personale della Scuola. 

 
 

Data …………………………………………                      firma …………………………………………………………….. 
 

                                                        firma …………………………………………………………….. 

 
N.B. il consenso espresso si intende valido per il futuro, salvo diversa comunicazione della famiglia. 

 
 

  

http://www.icscarducci.it/

