
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
SCUOLA INFANZIA di ALAGNA 

 
         Al Dirigente Scolastico 
         del Circolo Didattico di 
         GARLASCO 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________       in qualità di padre �   madre �   tutore  � 
    (cognome e nome) 
dell’alunn ____________________________________________________     � M      � F   
    (cognome e nome) 

chiede 
    
l’iscrizione per l’anno scolastico 2013/2014  alla scuola dell’infanzia di:  
 

� Alagna    
 
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 __  ___________________________________ m/f    C.F. __________________________________ 
 
 nat __ a _____________________________________________ il _________________________ 
  (cognome e nome) 
- è residente a _____________________ (Prov._____)  in Via/P.zza ____________________ n.___ 
 
  telefono n._________________  cell. n. _________________      
 
- è cittadino italiano �   è cittadino ___________________________________ 
 
- data di arrivo in Italia (alunni da stato estero) _______________ frequenta in Italia dall’anno  _________________ 
 
- che la propria famiglia convivente è composta da: 
 
       Cognome e nome         Luogo e data di nascita        Parentela 
________________________________   ________________________________   ___________________ 
________________________________   ________________________________   ___________________ 
________________________________   ________________________________   ___________________ 
________________________________   ________________________________   ___________________ 
________________________________   ________________________________   ___________________ 
________________________________   ________________________________   ___________________ 
 
Dati anagrafici GENITORE NON convivente (ai fini elezioni organi collegiali)  
 
 _________________________________ ___________________________ padre/madre 
                    (cognome e nome)                 (luogo e data di nascita) 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   � si  � no 
 

Previa  domanda   CHIEDE   che 
 

� possa usufruire del servizio mensa comunale 
� possa usufruire del servizio trasporto scolastico comunale  
� possa usufruire del servizio accoglienza dalle ore 7.30 
 
data______________________ 
                                                ____________________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98 DPR 445/2000 ) 
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

 
Ai sensi dell’art.13 del Codice, i dati personale da Lei forniti, che riguardano il bambino che usufruirà dei nostri servizi o i suoi familiari, verranno 
trattati esclusivamente per le finalità istituzionali della scuola, che sono quelle relative all’istruzione ed alla formazione degli alunni e quelle 
amministrative ad esse strumentali, così come definite dalla normativa vigente (R.D.n.653/25,D.L.n.297/94,D.P.R.n.274/99, L.53/2003, e normativa 
collegata, D.L.30/6/03,n.196). 
Il genitore dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati per i fini istituzionali propri della P.A.(l.31/10/1996, n.675 “tutela della 
privacy” art.27 - D.M. 7/12/2006,n.305) e successive modificazioni, per eventuali elaborati, riprese fotografiche e filamti video e  autorizzare la 
pubblicazione di fotografie 
Data ______________________                           Firma  *    _______________________________________ 
 
* firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola     eventuali   
 variazioni dell’affido. Nel caso di mancata firma congiunta __/__sottoscritt__ dichiara che l’altro genitore è al corrente e  consenziente all’iscrizione. 
 



 
ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA STATALE  di  ALAGNA 

Anno Scolastico  2013/2014 
 

DATI UTILI  
 

ORARIO (da lunedì a venerdì) 
 Entrata     □  8.15/9.00   Uscita    □ 16.00/16.30 
    
PREFERENZE 
- orario ordinario    
- orario ridotto      

c h i e d e 
 

- anticipo (nati entro 30 aprile 2011) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza   
   dei nati entro il 31 dicembre. 
 
a) i genitori sono impegnati in attività lavorative? 

Padre  si no  luogo di lavoro 
Madre  si  no  luogo di lavoro 
 

b) il/la bambino/a ha frequentato l’asilo nido? si no 
 
c) scuola frequentata da eventuali fratelli/sorelle  _____________ _____________ 
 
d) eventuali recapiti telefonici per casi urgenti: _____________ _____________ 
 
e) esistenza di particolari condizioni familiari (da segnalare al momento dell’iscrizione): 
________________________________________________________________________________ 
 
Data _________________________ 
        Firma di un  genitore 
       ______________________________ 
 
 
 
(consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.26 della legge 15/1968, richiamato 
dall’art 6, comma 2, del D.P.R. n.403/1998).  
 

 
AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO 

 
__/__  sottoscritt __   __________________________________   in qualità di:   padre   madre    tutore  

 
A U T O R I Z Z A 

 
la partecipazione del__   propri__   figli__  , nel corso di tutta la frequenza alla scuola dell’infanzia, a brevi 
uscite didattiche e simili nel territorio comunale, a piedi e/o con scuolabus e/ con pullman. 
Data _________________________ 
 
      Firma  ______________________________________________   
 
 
N.B.:  i dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito  
             con Decreto Ministeriale 7/15/2006, n.305 


