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Istituto Comprensivo Statale

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I° grado di Cantello

____________________________________________________________________

Via Medici n. 2 – 21050 Cantello (VA)  Tel. 0332- 417845  - Fax  0332- 415633
C.F. 95039440128 - VAIC807004 – e-mail (certificata) : vaic807004@pec.istruzione.it

Sito web:www.cantelloscuola.edu.it  

DOMANDA DI ISCRIZIONE per LA SCUOLA DELL’INFANZIA “PARCO I° MAGGIO”
ISTITUTO COMPRENSIVO DI CANTELLO
a.s. 20__/__
Al Dirigente Scolastico 
_l_ sottoscritt_ ________________________________________ padre 
madre 
tutore 


Cognome e nome

dell’alunn_ _______________________________________________
 
 



Cognome e nome
 

CHIEDE

l’iscrizione dell_ stess_ alla scuola dell’infanzia, per l’anno scolastico________/_______
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

l’alunn_ _____________________________  



Cognome e nome

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C.F



                     Codice fiscale


N° di tessera sanitaria ____________________________
 
 



 

è nat_
a ________________________________________ Prov. (____) il _____/_____/______

 

nazionalità_________________________________ (se la nazionalità e diversa da quella italiana)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


e-mail: 
- è residente a _______________________ in Via/Piazza____________________________ N°__

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


telefono.                                                                          

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


telefono      

· che la propria famiglia convivente è composta da: 

	Cognome e nome
	luogo e data di nascita
	Se frequenta il nostro istituto indi​care classe e plesso
	parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Per il rinnovo degli organi collegiali: se uno dei due genitori non è convivente, si prega di inserire le generalità nelle caselle sottostanti.

	
	
	
	


-     l’alunn_ è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
 


si  
no 
Si ricorda che, in base al decreto legge 7 gennaio 2017 n. 73 convertito con modificazioni nella legge 31 luglio 2017 n. 119, l’adempimento degli obblighi vaccinali è requisito di accesso alla scuola dell’infanzia.
· l’alunn_ ha intolleranze si   no allergie si   no 
· I genitori degli alunni che soffrono di allergie o intolleranze alimentari debbono documentarlo con certificato medico prima dell’inizio delle attività didattiche e debbono informare gli insegnanti.

Il servizio mensa è parte integrante dell’attività didattica.
SERVIZI AGGIUNTIVI RICHIESTI
	
	

	· l’alunno_ intende avvalersi del PRESCUOLA dalle ore 07.00/ 7.30 alle ore 08.00. Servizio a carico delle famiglie (attivo solo con un numero minimo di 10 alunni)
	si   no 

	· l’alunno_ intende avvalersi del POSTSCUOLA dalle ore 16.00 alle ore 18.00. Servizio a carico delle famiglie. (attivo solo con un numero minimo di 10 alunni)
	si   no 


_l_  sottoscritt_ dichiara di essere stato informato che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (d.lgs n. 196/03 "Tutela della privacy" - art. 13).

Presenta con la domanda d’iscrizione:

1. l’allegato 1. scelta del tempo scuola 

2. l’allegato 2. scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
3. allegare fotocopia documento di identità e codice fiscale dei genitori e dello studente

	Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola



Data ______________________ Firma _______________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dati Genitore che non ha eseguito l'abilitazione al servizio di iscrizione online

	
	Cognome
	
	
	

	

	
	Nome
	
	
	

	

	
	Data nascita
	
	
	
	
	
	
	
	Cittadinanza
	
	
	
	Provincia
	
	
	

	

	
	Comune o Stato estero di nascita
	
	
	

	

	
	Sesso
	
	
	
	Codice fiscale
	
	
	

	

	
	Residenza
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	indirizzo
	

	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	c.a.p.
	

	
	comune
	
	
	
	prov
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	

	

	
	Contatti
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	indirizzo e-mail principale
	
	recapito telefonico (rete fissa/cellulare)
	
	Altro recapito telefonico
	
	



Si prega di leggere attentamente i seguenti suggerimenti:

1. Per problemi riguardanti la tutela del minore: affidamento, limitazione della potestà genitoriale e altro deve essere prodotta la necessaria documentazione in segreteria

2. Nell’interesse dell’alunno e della famiglia si prega di comunicare tempestivamente all’ufficio di segreteria eventuali aggiornamenti dell’indirizzo o del numero di telefono.
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