
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALLA  SCUOLA  DELL’ INFANZIA  PER L’ A.S. 2023 / 2024 
Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo di 

Gravedona ed Uniti – “Don Roberto Malgesini” 
Il/La sottoscritt………………………………………………………….…………………………………………………………Padre  Madre  Tutore/Affidatario 

CHIEDE L’ISCRIZIONE  
 
 
Per l’ALUNNO/A………………………………………………………………………………………………………........ 
alla scuola dell’Infanzia di:               CONSIGLIO DI RUMO                    PEGLIO 
 

                  GERA LARIO                            SORICO       VERCANA 
 
Il sottoscritto, sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, 

chiede di avvalersi di : 
  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali    

  orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino  

  servizio trasporto          servizio mensa 

Richiesta di ammissione anticipata ( per i nati entro il 30.04.2021)   SI      NO 
Il sottoscritto  dichiara di essere consapevole, in caso di richiesta di ammissione anticipata alla scuola dell’infanzia, che 
l’accoglimento dell’istanza è subordinato alla disponibilità di posti, alla precedenza dei bambini che compiono tre anni entro il 31 
dicembre 2023, all’esaurimento di eventuali liste d’attesa e a quanto  stabilito dagli Organi Collegiali.    

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in 
caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 

 
_l_bambin_…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
 
è nat……... a ……………………………………………………………………………………………………………………..(Prov……………………)  
 
il……………………………………………………..   Codice Fiscale …….…………………………………..………………………………………… 
            (ALLEGARE COPIA CODICE FISCALE) 

è cittadino    italiano       Altro ( INDICARE ………………..……………………….…………………...……) 
 
è residente a…………………………………………………………………..………………………………………………………….  (Prov……….)   
 
In via…………………………………………………………………………… N°…   (Municipio di  ………………………………….…………..)        
IMPORTANTE: SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 
 
Telefono……………………………………………MAIL………………………………………………………………………………………..………. 

                                                                  
Alunno con disabilità          NO       SI  (consegnare alla segreteria la certificazione) 
 
DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI: 
 
………………………………… ………………………….…………………………C.F……………………………………………….………………………. PADRE 

………………………………… …………………………….………………………C.F…………………………………………….……..…………………… MADRE 

 (Cognome Nome)    ( Luogo e data nascita)    

 
 
Data,………………………………… madre…………………….…………………………    padre ……….……………………………………  
 
Tutore/Affidatario ______________________________________________________________ 
  
            ( *Firma di autocertificazione  Leggi  N.  127/97;    DPR 445/2000)  
 
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    ( D.L.vo 30.06.2003 , n. 196 e 
Regolamento  Ministeriale 7.12.2006, n° 305 ) 
 
* 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.  
  


