
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA A.S. 2022/2023 
 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale “Magistri Intelvesi” di Centro Valle Intelvi (Co)  
 

I Sottoscritti 

      
 
 
 
 
 
_l_ sottoscritt_ _____________________________________in qualità di  [  ]padre  [  ]madre  [  ]tutore 

           (cognome e nome) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

Dati primo Genitore: 
 

Cognome _______________________________________   Nome  ___________________________________ 
 

Nato/a il   ______/______/______  Comune/Stato Estero di Nascita  _______________________ Prov. ______  
 

Cittadinanza _____________________   Codice Fiscale_____________________________________________ 
 

In Qualità di       Madre    O    Padre    O    Affidatario    O  Tutore    O 
 

Titolo studio ___________________________________   Professione_________________________________ 
 

Residente in via _____________________________________ Comune _______________________________
  

Località _________________________________ Tel ________________   Cell __________________________ 
                         (per Comuni di Centro Valle Intelvi ed Alta Valle Intelvi) 

E-mail (Necessaria per rilascio credenziali accesso al Registro elettronico) ____________________________________________  
 

Domicilio (se diverso dalla Residenza) Via________________________________________________________
      

Comune __________________________________________  Cap   __________  Prov. ___________________    
 

Dati secondo Genitore: 
 

Cognome _______________________________________   Nome ____________________________________ 
 

Nato/a il   ______/______/______ Comune/Stato Estero di Nascita  ______________________ Prov. _______  
 

Cittadinanza _____________________   Codice Fiscale_____________________________________________ 
 

In Qualità di       Madre    O    Padre    O    Affidatario    O  Tutore    O 
 

Titolo studio ___________________________________   Professione_________________________________ 
 

Residente in via _____________________________________ Comune _______________________________
      

Località _________________________________ Tel ________________   Cell __________________________ 
                             (per Comuni di Centro Valle Intelvi ed Alta Valle Intelvi) 

E-mail (Necessaria per rilascio credenziali accesso al Registro elettronico) _________________________________________________  
 

Domicilio (se diverso dalla Residenza) Via________________________________________________________ 
      

Comune __________________________________________  Cap   __________  Prov. ___________________    
 

Divorziati/Separati      SI □       NO □                Affido congiunto    SI □       NO □               
Se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro l’avvio del nuovo anno scolastico. 



CHIEDONO l’iscrizione dell’Alunno/a 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’iscrizione del/della bambino/a _________________________________________________ 
                    (cognome e nome riportati all’anagrafe) 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Cognome  ________________________________   Nome  ______________________________________ 
 

Nato/a il   ______/______/______ Luogo di nascita   _______________________________________________        
                                       Per alunni nati all’estero specificare la città di nascita 

Provincia  __________________________________________________________________________________ 
       
Comune o Stato Estero di Nascita   ____________________________Cittadinanza   ______________________  
 

In Italia dal (solo per alunni stranieri) _________________________ 
      
Sesso ________                     Codice Fiscale   ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  
 

Residenza: Via   _____________________________________________________________________________ 
 

Comune ________________________ Località _____________________________ Cap. _______ Prov._______
                                                    (per Comune Alta Valle Intelvi e Centro Valle Intelvi)    

 

alla scuola dell’infanzia di: 

 

Indicare in ordine di priorità due o più                    

opzioni contrassegnare con una crocetta 
Opzione    

n.1 

Opzione 

n.2 

Opzione 

n.3 

Opzione 

n.4 

Cerano     

Castiglione     

San Fedele     

Lanzo     

Pellio       

                   
Scuola di provenienza _______________________________________________________________                         

 

chiede di avvalersi, 
 

sulla base del Piano Triennale dell’Offerta Formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali con refezione   oppure 
 

□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali senza   

     Refezione   oppure 

□ dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza   

     per coloro che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022. 
 

In base alla scelta effettuata saranno organizzati il servizio scolastico, il servizio mensa e il servizio scuolabus, pertanto, 

non sarà possibile richiedere modifiche in corso d’anno. 
 

Vaccinazioni   SI □   NO □   Ai sensi dell’art. 3, comma 3, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con 

modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie 

infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci”, per le scuole dell’infanzia la presentazione della 

documentazione di cui all’art. 3, comma 1, del predetto decreto legge costituisce requisito di accesso alla scuola stessa.  
   L’attestazione delle vaccinazioni effettuate rilasciate dall'ASST competente o certificato vaccinale rilasciato dall'ASST 

competente dovrà essere pertanto prodotta dai genitori, dai tutori o dai soggetti affidatari, all'atto dell'iscrizione del  

minore.                       
 

Bambino con disabilità     SI □       NO □ (Se SI allegare certificazioni mediche) 

Bambino con allergie/intolleranze certificate *   SI □      NO □   

(Se SI, allegare certificazioni mediche o perfezionare la domanda entro l’avvio del nuovo anno scolastico). 

 



 
La Propria Famiglia Convivente è composta, oltre allo Studente e ai Genitori, da 

Cognome Nome Data Nascita Comune Nascita Grado Parentela 

     

     

     

     

     

     

 

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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 

__________________________________________________________________________ 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 

cattolica 
 

Alunno __________________________________________________________________ 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità 
all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità 
scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
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, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se 
avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica       
 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   
 
Data   _____________   Firma *   ______________________________       ______________________________            
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità 
genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni). 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve 
essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata 
comunque condivisa.  
 

Art. 9.2 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, previste  dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
 

 



 

MODULO PER EVENTUALE LISTA DI ATTESA                             

 

Il/La sottoscritto/a.................................................... genitore del bambino/a ....................................... 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI TROVARSI NELLE CONDIZIONI SOTTOINDICATE PER 

L’EVENTUALE LISTA DI ATTESA 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
      Il sottoscritto garantisce l’autenticità delle dichiarazioni rilasciate barrando l’apposita casella ed è a conoscenza del fatto che le 

dichiarazioni false sono perseguibili in base alla normativa vigente. (Leggi 15/68 127/97 131/98)    
Criteri per la determinazione della lista di attesa deliberati dal Consiglio di Istituto nella seduta del 

21/12/2021 - Delibera n. 1 
 

PUNTI 

Contrassegna
re con una 

crocetta 

Spazio 
riservato 
all’ufficio  

BAMBINI INSERITI NELLA LISTA D’ATTESA DAL PRECEDENTE ANNO SCOLASTICO P. 10   

BAMBINI RESIDENTI NELLA LOCALITÀ IN CUI È PRESENTE LA SCUOLA (ad es. Lanzo per Infanzia Lanzo, Pellio per 
Inf. Pellio, Castiglione per Inf. Castiglione, San Fedele per Inf. San Fedele, …) 

P. 9 
  

BAMBINI RESIDENTI NELLE LOCALITÀ DEL MEDESIMO COMUNE DOVE NON È PRESENTE UNA SCUOLA 
DELL’INFANZIA (ad es. Ramponio per Inf. Lanzo, Casasco per Inf. San Fedele) 

P. 5 
  

BAMBINI RESIDENTI NEI COMUNI CONVENZIONATI* DOVE NON È PRESENTE UNA SCUOLA DELL’INFANZIA  P. 4   

BAMBINI RESIDENTI IN ALTRA LOCALITÀ DEL MEDESIMO COMUNE (ad es. Lanzo o Ramponio per Inf. Pellio; 
Pellio per Inf. Lanzo; Castiglione per Inf. San Fedele e viceversa) 

P. 3 
  

BAMBINI RESIDENTI NEI COMUNI CONVENZIONATI* (vedi di seguito elenco delle convenzioni attive tra Comuni) P. 2   

BAMBINI RESIDENTI FUORI DAL COMUNE  P. 1   

ISCRIZIONE ENTRO I TERMINI DI LEGGE P. 1   

BAMBINI CON FRATELLI CHE FREQUENTANO PER L’A.S. DI RIFERIMENTO LO STESSO PLESSO DI SCUOLA 
DELL’INFANZIA 

P. 3 
  

BAMBINI I CUI GENITORI LAVORANO ENTRAMBI (O IL SOLO GENITORE PRESENTE NELLA FAMIGLIA) P. 9   

BAMBINI I CUI GENITORI LAVORANO ENTRAMBI, MA UNO CON CONTRATTO PART-TIME P. 4   

BAMBINI CON UN SOLO GENITORE CHE LAVORA MENTRE L’ALTRO NON SVOLGE ALCUNA ATTIVITÀ LAVORATIVA P. 1   

BAMBINI CON FRATELLI O GENITORE DISABILE P. 6   

BAMBINI CON FRATELLI ISCRITTI NELLE ALTRE SCUOLE DELL’INFANZIA DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO P. 5   

 
Inoltre dichiara di sapere che, a prescindere dal punteggio conseguito, hanno precedenza assoluta, nel seguente ordine di priorità: 
 i bambini con disabilità e/o segnalati e seguiti dai Servizi sociali territoriali 
 i bambini in affidamento o appena adottati 
 i bambini stranieri di 5 anni appena giunti in Italia 
 i bambini residenti/domiciliati nel Comune dove è ubicata la scuola (tranne gli anticipatari) 
 nei Comuni con due scuole dell’Infanzia (Comune di Alta Valle Intelvi e Comune di Centro Valle Intelvi) si adotterà il criterio della 

località di residenza all'interno dello stesso Comune: per i residenti a Lanzo e Ramponio priorità per la Sc. dell’Infanzia di Lanzo; 
per i residenti a Pellio priorità per Sc. dell’Infanzia di Pellio; per i residenti a Castiglione priorità per la Sc. dell’Infanzia di 
Castiglione; per i residenti a San Fedele e a Casasco priorità per la Sc. dell’Infanzia di San Fedele) 

 i bambini che abbiano compiuto i 3 anni, rispetto agli anticipatari, dei Comuni convenzionati in cui non sia presente una scuola 
dell’Infanzia 

 i bambini che abbiano compiuto i 3 anni, rispetto agli anticipatari, anche se di altra località/Comune su cui insiste l’Istituto, solo se 
esauriti i posti nella località/nel Comune di residenza 

 

Le richieste di iscrizione per bambini che abbiano compiuto i tre anni pervenute successivamente al termine di scadenza delle 
iscrizioni, saranno accolte e considerate con priorità rispetto ai bambini anticipatari, ma in subordine all’eventuale lista d’attesa già 
costituita per i bambini in età scolare. 

 

A parità di punteggio, si darà la precedenza a chi sia nato prima. 
I residenti fuori Comune sono ammessi solo dopo l’esaurimento delle graduatorie dei residenti. 
 

LA NON FREQUENZA DEL BAMBINO/A SENZA UNA ADEGUATA MOTIVAZIONE CERTIFICATA COMPORTA, DECORSI QUARANTACINQUE GIORNI DALL’INIZIO 

DELL’ANNO SCOLASTICO, LA DECADENZA DELL’ISCRIZIONE. 
 

*ELENCO DELLE CONVENZIONI ATTIVE TRA I COMUNI: 

- Comune di Laino: convenzionato con Ponna, Centro Valle Intelvi e Alta Valle Intelvi 
- Comune di Centro Valle Intelvi: convenzionato con Alta Valle Intelvi, Pigra e Blessagno 
 

 

Data __________       Firma PADRE ________________________  Firma MADRE   ________________________                      
 

 


