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                                                                                             ISTITUTO COMPRENSIVO di FIANO 

                                  C.F. n. 92028690011

                                           Via Castello, 7 – 10070 FIANO

                                            Tel. 011/9254261 – 9254552      Telefax -011/9255121

                                                                                           e-mail: segreteria@icfiano.com  www.icfiano.com

Al Dirigente Scolastico

 dell’ I.C. di FIANO
DOMANDA D’ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA
	_l_ sottoscritt_ _______________________________________ 

□     padre              □   madre           □ tutore                   

dell’alunno/a _________________________________________________________




CHIEDE
· l’iscrizione dell_ stess_ al ___ anno della Scuola dell’Infanzia,  Plesso        □    Fiano                  □     Vallo
                                                                                                                               □    Robassomero     □     Varisella
 per l’anno scolastico_________________                                                           □    La Cassa
ORARIO FUNZIONAMENTO PLESSI attualmente in vigore

FIANO: dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 16.30

ROBASSOMERO: dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 16.30

LA CASSA: dal lunedì al venerdì dalle ore 8.10 alle ore 16.30

VALLO: dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 16.30

VARISELLA: dal lunedì al venerdì dalle ore 8.20 alle ore 16.20
	A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che

L’alunn_ _____________________________________ codice fiscale _____________________

È nat_ a ______________________________________________ il _______________________ 

Cittadinanza _________________________________   Doppia Cittadinanza        SÌ  □  NO  □
È residente  a __________________________ via/corso ________________________________ 

Tel. (casa)___________________________Cell._______________________________________

Scuola dell’infanzia frequentata ____________________________________________________

Nel caso in cui il/la bambino/a compia i 3 anni dopo il 31/12, l’ammissione alla frequenza decorrerà in base ai criteri stabiliti dal Regolamento di Istituto e in presenza di posti disponibili.

È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:  SI  -  NO
Eventuali problemi a carico del bambino (salute, alimentazione, allergie……) _________________________________



	Il proprio nucleo familiare convivente è composto da:

         Cognome e nome                                                                  luogo e data di nascita                           grado di parentela

___________________________nat_ a _______________ il ____________           __________________

___________________________nat_ a ________________il _____________       _________________

___________________________nat_ a ________________il _____________       _________________

___________________________nat_ a ________________il _____________       _________________




ESPRIME  LE  SEGUENTI  PREFERENZE 

	Orario ordinario con refezione scolastica


	SÌ  □   
	NO  □   

	Orario ridotto antimeridiano con mensa
	SÌ  □   
	NO  □   


	Assistenza alunni per ingresso anticipato alle ore …………….
	SÌ  □   
	NO  □  

	L’attivazione del servizio dipende dalle condizioni offerte dal Comune.
Eventuali altre esigenze ……………………………………………………………………………………




Ai fini dell’attribuzione del punteggio per la formazione dell’elenco ammessi alla frequenza (secondo i criteri stabiliti dal Regolamento d’Istituto)
COMUNICA

□  Genitori : padre   – Occupazione ………………… Comune/ditta e orario di lavoro …………………..       
                       madre  – Occupazione ………………… Comune/ditta e orario di lavoro …..…….………..
□   N°….. fratelli/sorelle frequentanti la Scuola dell’Infanzia
□   E’ stato in lista d’attesa nell’anno scolastico precedente

□   Altro ……………………………………………………………………………………………………….
Il/la sottoscritto/a dichiara di non aver presentato analoga domanda di iscrizione presso altre scuole dell’Infanzia pubbliche o private, pena la nullità della domanda di iscrizione.

Allega alla presente la seguente documentazione:
1. Fotocopia tessera sanitaria 



2.  N° 2 foto formato tessera



  
	DATI GENITORI PER LE ELEZIONI  SCOLASTICHE
PADRE …………………………….…………………… nato a ………………………………  il …………………

MADRE ……………………………………….……….   nata a ……………………………....  il …………………




Data ____________________                                      Firma __________________________________

valida anche quale sottoscrizione dell’autocertificazione

                                     (da sottoscrivere al momento della presentazione  della domanda, in presenza del personale amm.vo)
	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 Pubblica Amministrazione. (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27)

                                                                                 Firma _______________________________




	Il sottoscritto dichiara di aver preso atto della lettura dell’informativa completa sulla protezione dei dati personali, D.Lgs 196/03, compresa la parte relativa ai casi più frequenti di dati sensibili e giudiziari.

                                                                          Firma _______________________________




	Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto, preso visione e accettato il “Patto Educativo di corresponsabilità” scuola-famiglia.
                                                                          Firma _______________________________




Allegati:

Mod. 351 (opzione IRC/AA)
Mod. 423 (consenso da restituire + informativa)
Patto educativo di corresponsabilità
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