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Amministrazione destinataria 

Comune di Borgo Virgilio

Ufficio destinatario 

Settore servizi scolastici, cultura,

politiche giovanili

Domanda di iscrizione alla scuola dell'infanzia

Il sottoscritto    

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

In qualità di 

del seguente bambino    

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

CHIEDE

l’iscrizione alla scuola dell’infanzia per l’anno

scolastico

/con il seguente

orario:

Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali

Orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali

CHIEDE INOLTRE

di avvalersi dell’anticipo subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni

entro il 31 dicembre 

(opzione prevista solo per il nati entro il 30 aprile dell’anno seguente)

di

avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica



non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, quindi sceglie la seguente attività alternativa:

attività didattiche e formative individuali o di gruppo con assistenza di personale docente

non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA

che il minore presenta le seguenti difficoltà/infermità:

certificata

non certificata

Descrizione

o di essere consapevole che le eventuali richieste di agevolazione/riduzioni tariffarie saranno disposte sulla base di

specifica richiesta corredata dall’attestazione Isee in corso di validità aggiornata con i redditi dell’anno

o di prendere atto che la presente iscrizione, nel caso sia confermata la disponibilità dei servizi, è da ritenersi valida sino

al compimento del ciclo scolastico, salvo dichiarazione di ritiro

i seguenti recapiti telefonici:

Cognome Nome Gradi di parentela Telefono

che l’altro genitore è:

Cognome Nome Gradi di parentela

che il nucleo famigliare è composto dal/i bambino/i e da un solo genitore (monoparentale) senza rapporti di convivenza

con altro adulto

che nella famiglia è presente un genitore o un fratello portatore di handicap o con invalidità superiore al 75%

che nella famiglia sono presenti tre o più figli minori

che entrambi i genitori del bambino lavorano

che nella famiglia sia presente almeno un fratello del bambino che è già iscritto alla scuola e che la frequenterà

nell’anno scolastico d’iscrizione

che il bambino è portatore di handicap (Questo criterio non sarà tenuto in considerazione e non si attribuirà il relativo

punteggio nel caso di bambino cosiddetto “anticipatario”)



che il bambino nell’anno in corso ha frequentato un asilo nido 

(Specificare la denominazione dell’eventuale asilo nido di provenienza)

di acconsentire al trattamento di eventuali immagini riprese durante le attività (fotografie e video) che potranno essere

utilizzate per documentare l’iniziativa e più in generale per progetti di promozione dei servizi per l’infanzia

di aver effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito:

anti-poliomelitica

anti-difterica

anti-tetanica

anti-epatite B

anti-pertosse

anti-Haemophilus influenzae tipo b

anti-morbillo

anti-rosolia

anti-parotite

anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017)

di essere esonerato da uno o più obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione (attestata dal medico

curante/pediatra – certificazione in possesso del sottoscritto)

di aver omesso o differito una o più vaccinazioni per motivi sanitari (attestati dal medico curante/pediatra -

certificazione in possesso del sottoscritto)

di aver richiesto all’Azienda Sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non ancora effettuate

di aver preso visione del Regolamento comunale di gestione della scuola comunale dell’infanzia e di accettarne i

contenuti

S'IMPEGNA A

pagare la retta per i servizi richiesti

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Borgo Virgilio

Luogo Data Il dichiarante 



Elenco degli allegati 

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia della documentazione attestante la disabilità del bambino o dei familiari 

(da presentare sempre se l’invalidità è riferita al bambino; da presentare solo se l’invalidità è superiore al 75% se riferita ai familiari)

documentazione attestante lo stato vaccinale del bambino

copia del documento d'identità 

(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali 

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.


