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DOMANDA DI ISCRIZIONE alla Scuola dell’Infanzia 

 

Al Dirigente scolastico  

dell’Istituto Comprensivo Statale 

“Vigo Fuccio-La Spina” di Acireale 

 
SI CHIEDE GENTILMENTE DI COMPILARE LA DOMANDA IN STAMPATELLO 

 

 

  Il \ La sottoscritto\a ……………………………………………………………….……….in qualità di �padre �madre �tutore 
(Cognome Nome) 

 

CHIEDE 

l’iscrizione del___ bambin__ ………………………………………………………………………………………………..… 
(Cognome Nome) 

a codesta scuola dell’INFANZIA per l’anno scolastico 2012-2013, non avendo presentato domanda in altra scuola 

 

Chiede di avvalersi 

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 Aprile 2010) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che 

compiono tre anni entro il 31 dicembre 2012. 

 

Chiede, altresì, che __l__ propri__ figli__ sia iscritt__  alla frequenza nel plesso:  

 

� Centrale Orario ordinario di 40 ore settimanali, dal  lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 16.00 

� Walt Disney Orario ordinario di 40 ore settimanali, dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 16.00 

� Balatelle  Orario ridotto di 25 ore settimanali, dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 13.00 

 

Indica, per la scelta della sezione, la seguente preferenza: sez. ………  

La scelta effettuata: è vincolante per l’intero ciclo di studi; è subordinata alla disponibilità degli organici di personale; è 

realizzata coerentemente con il Piano dell’Offerta Formativa; può essere accolta fino al raggiungimento del numero massimo 

della disponibilità dei posti; nel caso di eccedenza delle richieste rispetto alla disponibilità dei posti si procederà alla loro 

graduazione.                                                                                                                                                                                       

 

DICHIARA 

 

1) che il\la figlio\a per il quale si richiede la presente iscrizione è nato\a a………………………………………………………… 

il……………….………………………… 

Codice fiscale 

 

 

� ha cittadinanza straniera (indicare quale) ……………………………….………………………………….… 

� è residente a ……..……………………………(Prov….) in via \ piazza ………………………….…………….N……... 

 

 

2) che il proprio nucleo famigliare è composto da: 

 

Cognome Nome Grado di 

parentela 

Luogo di 

nascita 

Data di 

nascita 

Cittadinanza Residente 

in Italia dal 

       

       

       

       

       
 

 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VIGO FUCCIO-LA SPINA” 
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4) L’alunno di cui si chiede l’iscrizione: 

� ha frequentato l’Asilo Nido   � SI   � NO  

….se SI quale?...............................…………………….. 

 
� proviene da un’altra scuola dell’Infanzia   � SI   � NO 

 se SI quale?........................................... 

 

5) � HA - � NON HA fratelli /sorelle che frequentano una scuola di codesto Istituto 

SE affermativo scrivere di seguito: 

Cognome Nome scuola classe/sez 

…………………….…….. ………………………. …………………………. …………..…….. 

…………………….…….. ………………………. …………………………. …………..…….. 

 

 

 

6 ) � CI SONO � NON CI SONO  

DATI PERSONALI CHE LA SCUOLA DEVE CONOSCERE PER CUI E’ NECESSARIA L’ATTIVAZIONE DI 

PROCEDURE AUTORIZZATIVE, SECONDO NORME DI LEGGE,  RELATIVE ALLE SUE RESPONSABILITA’ 

In caso affermativo: Il sottoscritto si impegna a consegnare la documentazione richiesta con eventuali informazioni che si ritiene 

utile fornire alla scuola: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

7)  DICHIARA 

che __l__ propri__ figli__ è stato sottoposto alle vaccinazioni e rivaccinazioni obbligatorie previste dalla legge, 

 � SI   � NO (allegare fotocopia) 

 

8) che il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro 

_____________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di 

mensa o di altri servizi). 

 

9) che il/la proprio/a figlio/a possa 

� AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 

� NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 

 

 

 

 

Il \ La sottoscritto \ a dichiara altresì: di essere consapevole delle responsabilità, anche ai fini penali, che le dichiarazioni rese 

comportano; di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda di iscrizione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela 

della privacy” – art. 27). 

 

Data _____________                                         Firma di autocertificazione _________________________________ 
                                                                                             (autocertificazione ai sensi delle Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

 
 

 

3) Altri dati utili  

Codice fiscale del richiedente 

 

� Codice Fiscale del padre � Codice Fiscale della madre � Codice Fiscale del Tutore 

 

 

 

 

Recapiti telefonici attivi per consentire alla Scuola di mettersi in contatto rapidamente con la famiglia, in caso di necessità, 

comunicazione urgente, di malore o infortunio … 

� Numeri Telefoni fissi 1)…………………………. 2) …………… ………….3) …………………………… 

� Numeri Telefoni Mobili 1)………………………….. 2) …………… ………….3) ……………………………. 

 

N.B. Ogni variazione dovrà essere comunicata in forma scritta all’Ufficio di Segreteria 
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ACQUISIZIONE DEL CONSENSO PER LA PUBBLICAZIONE DELL'IMMAGINE E DEGLI ELABORATI  

 Il sottoscritto AUTORIZZA la eventuale pubblicazione sul sito web www.fucciolaspina.it, per gli anni di frequenza nella 

scuola, di videoriprese o fotografie del proprio figlio …………………………………, nell’ambito di laboratori, manifestazioni e 

realizzazioni di progetti scolastici. 

� SI   � NO 

Data _______________                 Firma del genitore/tutore___________________________________ 

 

 


