
 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

Al Dirigente scolastico dell’ Istituto Scolastico Comprensivo “Mazzarrone-Licodia Eubea ”  
                       (denominazione dell’istituzione scolastica) 

_l_ sottoscritt_ ______________________________in qualità di �padre �madre �tutore 
(cognome e nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ bambin_ ___________________________________________________ 
(cognome e nome) 

 

a codesta scuola dell’infanzia __________________________________   per l’a.s. 2022-2023  
(denominazione della scuola) 

 chiede di avvalersi,  

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

orario: 

� orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino;  

chiede altresì di avvalersi: 

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilità di posti e 

alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022.. 

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_ bambin_ ______________________________________  ________________________ 
(cognome e nome)               (codice fiscale) 

- è nat_ a __________________________________ il _______________________ 

- è cittadino �italiano � altro (indicare nazionalità)___________________________________________ 

- è residente a __________________________________________ (prov. ) ______________ 

 

Via/piazza ______________________________________ n. ____ tel. _________________ 

 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. ___________________________ ___________________________ _________________ 

2. ___________________________ ___________________________ _________________ 

3. ___________________________ ____________________________ _________________ 

4. ___________________________ ____________________________ _________________ 

         (cognome e nome)                                   (luogo e data di nascita)     (grado di parentela) 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie �sì �no 
 

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. 

 

Conferma presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, prodotta ai sensi 
dell'art.13 del Regolamento Europeo 679/2016 e del "codice della privacy" (Dlgs 196/2003  
modificato dal D.Lgs. 101/2018) 
I dati personali della vostra famiglia saranno trattati dall’Istituto esclusivamente per l’esercizio delle sue funzioni ed in conformità 

alle disposizioni della normativa vigente, secondo quanto indicato nell’Informativa alle famiglie pubblicata nel sito WEB dell’istituto 

al seguente link: https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/ctic80800x Si invita la/le S.V./SS.VV. a leggere 

attentamente e confermare la presa visione dell'informativa indicata. 

 

Per presa visione 

 

______________________________ 


