
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 2 “DAMIANI” DI 

       MORBEGNO 

 
 

 

_ l _  sottoscritt_   __________________________________________________________________            
                                                                       (cognome e nome) 

  

in qualità di     ❑ genitore/esercente la responsabilità genitoriale     ❑ tutore     ❑ affidatario 

 

                                                                            

  CHIEDE 

 
l’iscrizione del bambin_ _____________________________________________________________ 
                                                                                     (cognome e nome) 

 

alla scuola dell’infanzia  di  __________________________________________________________  
                                                                (denominazione della scuola) 

 

per l’anno  scolastico 2023/2024. 

 
 

chiede di avvalersi,  

 
sulla base del piano triennale 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 con svolgimento nella fascia del mattino per  25 ore   

     settimanali  

oppure   
     

❑ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana   

    entrata ore_________     uscita ore _________  

   (subordinato a un congruo numero di richieste e alla disponibilità di organico della scuola)  

 

                    

chiede altresì  di avvalersi: 

      
❑ dell’anticipo  (per i nati entro il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilità        

    di posti e alla precedenza dei nati  che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023. 

 

 
 

 



 

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 (allegare copia) 

- è nat_  a __________________________________    il  ___________________________________ 

- è cittadino     ❑ italiano         ❑ altro  (indicare nazionalità) __________________________________ 

- è residente a ___________________________________________________ (prov.) ____________    

  Via/Piazza _____________________________________________________  n. _______________ 

  Telefono ________________________   __________________________  ____________________ 

- proviene da  ______________________________________________________________________ 

- la propria famiglia è composta, oltre all’alunno, da: 

1. _____________________________     ___________________________    _________________    

2. _____________________________     ___________________________    _________________    

3. _____________________________     ___________________________    _________________    

4. _____________________________     ___________________________    _________________    

5. _____________________________     ___________________________    _________________       

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

 

 

 

- non ha presentato analoga domanda ad altre scuole. 

 
 

                                                                             
Firma di autocertificazione * ______________________________________________________________ 

(Legge 127 del 1997, D.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola. 

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. 

 

 

 

                                               

 

 

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 30/06/2003, n. 196 e successive 

modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 



 

                                                                                                                           

 

ELEZIONE DEGLI ORGANI COLLEGIALI 
 

Anno scolastico 2023/2024 
 

 

 

Dati richiesti ai soli fini della compilazione degli elenchi dei genitori per l’elezione degli Organi 

Collegiali della scuola: 

 

 

PADRE 

Cognome  

Nome   

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Codice fiscale  

Indirizzo mail  

 

 

MADRE 

Cognome  (da nubile)  

Nome   

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Codice fiscale  

Indirizzo mail  

 

 

 

 

 

FRATELLI O SORELLE CHE FREQUENTANO SCUOLE DELL’ISTITUTO 

 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Scuola 

frequentata 

Classe/sezione 

 

1) 

   

 

2) 

   

 

3) 

   

 

4) 

   

 

5) 

   

 

 

 



 
                                                                                                                   
  

 

 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 2 “Damiani” DI 

 M O R B E G N O 

 

 

OGGETTO: autorizzazione.  

 

 

Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a_______________________________________________________________ 

nato/a a ______________________ prov. _____  il ______________________ iscritto presso la scuola 

dell’infanzia di ______________________________________________,   

 

 

ESPRIME IL CONSENSO 

 

 

alla diffusione di fotografie, di riprese audio/video del figlio (di classe/gruppo - non individuali) su 

pubblicazioni interne ed esterne, sul sito  internet dell’Istituto, sulla stampa e/o televisione locale,  in 

occasione di manifestazioni o attività varie promosse dall’Istituzione Scolastica, strettamente connesse a 

finalità didattiche e senza scopo di lucro. 

 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, dichiara di acconsentire in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 

337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

Data   _________________________ 

                                                                                 ___________________________________________ 

                                                                                  Firma di autocertificazione (Legge 127 del 1997, D.P.R.445 del 2000) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


