
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
ALLA   SCUOLA   DELL’INFANZIA 

 

Al Dirigente Scolastico 
 

dell’Istituto Comprensivo di Scuole dell’Infanzia, Primaria e Secondaria I gr.  di CAVENAGO DI  BRIANZA 

 

 

_l_ sottoscritt_   padre  madre    tutore 
         

 

Cognome e nome 

               ANTICIPO    

dell’alunn_                                                                                                                             (nati nel 2015 entro il 30 Aprile)   

Cognome e nome  

CHIEDE 

l’iscrizione dell_ stess_ al ____  anno della scuola dell’infanzia di Cavenago B.za per l’anno scol.  2017/2018 

 

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  Codice fiscale 

- è nat_ a  il  
 

- è cittadino  italiano  altro (indicare quale)   

 

- è residente a __________________ (Prov.       ) in Via/Piazza ___________________________________ N. _______ 

   telefono  _____________________ cellulare (specificare madre, padre ecc.)_________________________________ 

   2° cellulare_____________________________ Altri recapiti telefonici_____________________________________ 

- proviene dalla scuola dell’infanzia_____________________________________________(solo bambini di 4 e 5 anni) 

  ove ha frequentato la classe/sez.  _____________   

- che la propria famiglia convivente è composta da:  

____________________________         ____________________         ______________________________ 

____________________________         ____________________         ______________________________ 

____________________________         ____________________         ______________________________ 

____________________________         ____________________         ______________________________ 

____________________________         ____________________         ______________________________ 

____________________________         ____________________         ______________________________ 
            Cognome e nome luogo e data di nascita                   Parentela 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   si  no  

  

 

Data ____________________                                                   ______________________________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/68, 127/97, 131/98; DPR 

445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della 

domanda all’impiegato della scuola 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Firme congiunte se i genitori sono divorziati o separati (indicare dati anagrafici 2° genitore); altrimenti, a firma dell’affidatario, il 

quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le 

comunicazioni più rilevanti a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003 art. 13 e Regolamento Ministeriale 7/12/2006, n. 305 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”,  La informiamo che i dati richiesti verranno raccolti ed utilizzati sia con modalità informatizzate che 

cartacee ai fini dell’erogazione del servizio di istruzione previsto dal presente Istituto. In qualità di interessato/a per Lei 

valgono i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/03. I dati conferiti hanno natura obbligatoria per poter effettuare le 

operazioni  di cui al  punto precedente. Titolare del trattamento dei dati è l’Istituto Comprensivo Statale “Ada Negri” 

Via S.Giulio 20 - Cavenago di Brianza. Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati 

contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della P.A. 

 

                     

Data ____________________        Firma______________________________________________________ 



 

Allegato scheda A 
SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

 

  

 

Esprime le seguenti preferenze di tempo scuola 

 
 

Tempo ordinario (40 ore sett.li da lunedì a venerdì ore 8:00-16:00)

Ingresso alunni: dalle 8:00 alle 9:00 - Uscita ore 15:45-16:00

Servizio di refezione scolastica compresa dalle 11:30 alle 13:00

Frequenza con orario ridotto (da lunedì a venerdì ore 8-11:30 senza refezione)

   

Frequenza con orario ridotto (da lunedì a venerdì ore 8-13:00 con refezione)
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(*) Esprimere la preferenza per una sola delle due opzioni: Opzione A (tempo ordinario) oppure Opzione B (frequenza 

con orario ridotto)  

I N O L T R E 

 CHIEDE DI AVVALERSI DELL’ANTICIPO (solo per i nati nel 2015 entro il 30 Aprile) consapevole che 

l’iscrizione viene accettata con riserva ed inserita in una separata lista di attesa. Infatti, pur disponibili i posti, 

pur sempre dopo esaurita la lista d’attesa dei treenni entro il 31/12/2017, la loro ammissione a frequenza è 

garantita solamente a condizione della disponibilità di locali ed attrezzature idonee, nonché alla valutazione 

preliminare dei docenti circa un proficuo inserimento. E’ pertanto consapevole che non vi sia alcuna garanzia di 

ammissione alla frequenza. 
 

 CHIEDE nell’ipotesi di attivazione il servizio pre-scuola dalle ore 7:30 alle ore 8:00                     

        N.B. Il servizio sarà attivato a seguito di un minimo di n. 20 richieste. Dal Regolamento di Istituto:  Servizio 

Prescuola:Il genitore deve produrre una certificazione del proprio orario rilasciata dal datore di lavoro o un’autocertificazione nel 

caso di liberi professionisti nel quale si attesti l’effettiva necessità del servizio. Al fine di un attento impiego delle risorse è 

necessario che all’iscrizione corrisponda un’ effettiva frequenza. Pertanto  l’Istituto  Comprensivo effettuerà un puntuale 

monitoraggio delle presenze giornaliere.. Qualora la media delle presenze nei due mesi di monitoraggio sia inferiore a 15, la scuola 

si riserva il diritto di sospendere il servizio con un preavviso di un mese.  

 

Ai fini di accertare la priorità di accesso alla frequenza, si chiede di indicare le seguenti situazioni:     

ALUNNO/A in situazione di Handicap in possesso della certificazione di cui alla Legge 104/92           SI          NO  

ALUNNO/A  in condizione di disagio (affidato o seguito dai Serv.Sociali del Comune di residenza)     SI          NO  

ALUNNO/A con genitori e/o tutori che lavorano entrambi  per almeno 35 ore settimanali                      SI          NO  

 

Data ________________________________       Firma del genitore ______________________________________ 

 

 

 

RICHIESTE O COMUNICAZIONI DA PARTE DELLA FAMIGLIA ALLA SCUOLA 

 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Data ________________________________       Firma del genitore _________________________________________ 



Allegato scheda B 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica 

 
Alunno _________________________________________________ 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità 

all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta 

dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

religione cattolica. 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di 

corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle 

modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 

cattolica. 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  � 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica (1) � 
 

Firma:________________________________  _________________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla 

legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

 

Data ___________________ 

 

Scuola dell’Infanzia di Cavenago di Brianza (MB)             Sezione ______________________________________ 
 

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato 

con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929: 

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno 

parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento 

della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. 

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere 

se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la 

loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 

 

 
(1) La scelta delle attività sarà concordata con i docenti della scuola dell’infanzia all’inizio dell’anno scolastico. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CRITERI DI PRIORITA’ per l’accesso alla Scuola dell’Infanzia relativamente ai  POSTI DISPONIBILI 

 

 

Dal Regolamento di Istituto: Scuola dell’Infanzia  

 

 

 

CRITERI LISTA D’ATTESA 

 

I criteri della lista d’attesa  e la disponibilità dei posti saranno annualmente individuati e valutati dal 

Consiglio d’Istituto  entro la data di scadenza del periodo di iscrizione. Le eventuali liste di attesa 

saranno comunicate alle famiglie indicativamente entro il mese successivo all’ultimo giorno di 

iscrizione.  

 

La Delibera del Consiglio di Istituto riguardante i criteri per la Lista di attesa della scuola dell’Infanzia verrà  

pubblicata sul sito:   http://www.iccavenagodibrianza.gov.it  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Le iscrizioni alla  scuola dell’Infanzia  si ricevono presso l’Ufficio di Segreteria di Via San Giulio 

n. 20 dal 16/01/2017 al 6/02/2017 secondo il seguente orario:             

Mattino: da lunedì a venerdì dalle 11,00 alle 13,00  

 Pomeriggio: lunedì e giovedì dalle 15,30 alle 16,30 

In caso di impedimento per motivi di lavoro o altre necessità comprovate è possibile fissare un 

appuntamento telefonando al mattino e contattando la Segreteria Alunni al n. 029501609 

                                                                                                      

 

http://www.iccavenagodibrianza.gov.it/

