
               

                      

DOMANDA DI ISCRIZIONE – SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO BRUINO  

Al Dirigente Scolastico 
 

I Sigg. genitori sono pregati di compilare in stampatello tutti i riquadri  di cui è composta la presente 

domanda di iscrizione. 
 

  

 _I_ sottoscritt_   _________________________________________   genitore    tutore    esercente potestà 
                      (Cognome e nome del genitore/tutore/esercente potestà che firma la domanda) 

 

 dell’alunn_   ____________________________________________________________       sesso     F           M                                                                       
                                                         (Cognome e nome) 

 

  nat_ a _______________________  Prov. ( ___ ) Stato estero ( _______________________ )  il _____________ 
                       (Comune di nascita dell’alunno)                                                                                                                                                                                           (Data di nascita dell’alunno) 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell_ stess_  alla  SCUOLA DELL’INFANZIA  per l’anno scolastico  2025 / 2026                                                                                                                                      

Chiede di avvalersi: 

       Sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti 

che non permettono l’accettazione di tutte le richieste, e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, il 

sottoscritto richiede che _l_ propri _ figli _ possa frequentare la Scuola dell’Infanzia secondo il seguente 

modello orario:    

 Modello A: 40 h/s, dalle ore 8.00 alle ore 16.00 per 5 giorni/settimana, con servizio mensa         

 Modello B: 25h/s, dalle ore 8.00 alle ore 13.00 per 5 giorni/settimana, senza servizio mensa 

Chiede altresì di avvalersi: 

o Dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti  

e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025: 

    Il sottoscritto è consapevole che: 

 qualsiasi modello orario sarà avviato se gli iscritti raggiungeranno il numero di 25 necessario per la 

formazione di una sezione omogenea 

 la scelta sarà vincolante per il triennio 
 

 

 

      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: 
 

  

 QUADRO   1 – Dichiarazione sostitutiva di certificazione dati anagrafici, residenza e stato di famiglia   

 

L’alunn_  ______________________________________________________   ____________________________ 
                  (Cognome e nome)                                                                                                                                                    (Codice Fiscale) 

è cittadin_          italiano        altro (indicare quale) ___________________________________________________________ 

è residente a ___________________ (Prov. ____ )  in Via/Piazza __________________________________ n. _____ 

    è domiciliato con la famiglia a  ___________________ (Prov. ____ )  in Via/Piazza _______________________ n. ____ 

 

 



               

                      

 

proviene dalla scuola dell’INFANZIA _________________________________ di ________________________  

ove ha frequentato la sezione ________ 

ha frequentato l’asilo nido:  sì        no   dall’a.s. ___/___  all’a.s. ___/___  presso _______________________ 

        la propria famiglia è composta da: 

      
  - 1° GENITORE_________________________________________________________________________   
                                        (Cognome e nome)        

cittadino   italiano    altro (indicare quale) ____________________  codice fiscale ___________________   

 

nato a ________________________ Prov. ( ___ ) Stato estero ( ______________ ) il ___________________  
                            (Comune di nascita)                                                                                                                                                                                                (Data di nascita) 

Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________ 

 

tel.: 1°Genitore cell.:_________________________ tel. fisso/lavoro:________________________________ 

 
 

   - 2° GENITORE________________________________________________________________________ 
                                       (Cognome e nome)        

cittadina   italiana    altro (indicare quale) ____________________  codice fiscale ___________________   

 

nata a ________________________ Prov. ( ___ ) Stato estero ( ______________ ) il ___________________  
                            (Comune di nascita)                                                                                                                                                                                                (Data di nascita) 

   Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________ 

 

tel.: 2°Genitore cell.:_________________________tel. fisso/lavoro:_________________________________ 

 

altro n. tel.: ________________________ 
    

 

    -FRATELLI:             

cognome e nome anno di nascita scuola che frequenta 

 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

________________

________________

________________

________________

________________ 

 

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________ 

 

_I_ sottoscritt_    ___________________________________       genitore      tutore     esercente potestà 
                         (Cognome e nome del genitore/tutore/esercente potestà che firma la domanda) 

 allega la seguente documentazione: 

 Fotocopia tessera sanitaria  

 Fotocopia carta di identità dell’alunno 

____________________________________________________________  
                                              (Cognome e nome dell’alunno)                                                                                                                                                                                                                           
 

 nat_ a ___________________  Prov. ( ___ )   Stato estero ( ______________ ) il_________________   

 



               

                      

 

OBBLIGO VACCINALE SCUOLE DELL’INFANZIA 

 

Si ricorda che possono accedere ai servizi educativi SOLO i bambini preventivamente vaccinati e la mancata 

regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola 

dell’infanzia.  

Successivamente alla formalizzazione dell’iscrizione la scuola provvederà alla verifica dell’assolvimento 

degli obblighi vaccinali secondo quanto previsto dall’articolo 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 

2017, n. 73 convertito con modificazioni 

dalla legge 31 luglio 2017, n. 119. 

 

 

 

 QUADRO  2 – Scelta dell’Insegnamento della Religione Cattolica   
 

 

 

 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica             

 

 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   
      (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  

    
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. La scelta può essere modificata entro gennaio, per il successivo anno scolastico. 

Art. 9 n° 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”. 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 

dicembre 2006, n. 305 

 

 

    Chiede di poter usufruire dei seguenti servizi scolastici accessori: 

 Gestiti dal Comune di Bruino: 

O Trasporto Scolastico (Scuolabus) 

O Mensa 

 Offerti da una Cooperativa esterna:  Individuata dal Comune di Bruino   

O Pre – scuola  

O Post - scuola 

 

 

Data _______________________                      Firma _________________________________ 
 

                                                                                       Firma _________________________________ 

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

legge8 febbraio 2006, n.54). 

 



               

                      

Il/ La sottoscritto/a dichiarano di non aver presentato analoga domanda di iscrizione presso altre scuole 

dell’infanzia pubbliche o paritarie, pena la nullità della domanda di iscrizione. 

 

Data _____________ 

          Firma__________________________ 

 

   

Segnalazioni particolari  delle  famiglie 

 

1. Eventuale preferenza motivata di plesso:             Via Volvera                       San Rocco 

      ___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

2. Informazioni che possono essere rilevanti ai fini dell’inserimento (BARRARE A FIANCO): 

o Bambini in adozione e/o affidamento                

o Bambini orfani                                                  

o Famiglia monoparentale convivente con il bambino  

o Situazione di disagio documentato                   

o Genitori separati (genitore affidatario convivente con il bambino)  
Affido congiunto              SI                NO 

o Entrambi i genitori che lavorano (indicare datore di lavoro) 

1° Genitore - a tempo pieno           a tempo parziale          presso________________________________ 

                              2° Genitore - a tempo pieno          a tempo parziale            presso ____________________________________ 

o I bambini residenti presenti nella lista di attesa dell’anno scolastico precedente o con una 

precedente frequenza al nido                                      

o Genitori non residenti ma la cui sede di lavoro sia ubicata nel territorio di Bruino                         

      (debitamente autocertificata*) 

 

   * Dichiarazione autocertificativa: si ricorda che tale dichiarazione è sotto la propria personale responsabilità, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci 

e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento. 

                                                         
Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 

responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si 

intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 

europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 

nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può 

utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

 

Data          Presa visione *                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 

 
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 

dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.  

 


