
 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI VIGONE 

Via Don Milani, 2 - 10067 VIGONE - Tel. 0119809298/0119802591  - C.F. 94544260014 

                                          sito web http://www.icvigone.edu.it         mail: TOIC84700L@istruzione.it 
 

Prot. n.  

 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI VIGONE 

 

Oggetto: Domanda di iscrizione alla scuola dell’Infanzia 

      Il/La sottoscritto/a _____________________________________ padre   madre   tutore  
                                                                               cognome e nome 

del minore _________________________________________ |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
cognome e nome del minore                                                                                                        codice fiscale 

CHIEDE 

l’iscrizione dello stesso alla   SCUOLA DELL’INFANZIA  per l’a.s. 2020/21: 

  SCUOLA INFANZIA   di   VIGONE                                                                                      

  SCUOLA INFANZIA   di   CERCENASCO                                                                          

Sulla base delle opportunità formative offerte dalla Scuola, il/la sottoscritto/a  chiede di avvalersi di 
   segnare con una crocetta l’opzione prescelta 

 

 

           A -  ORARIO ORDINARIO delle attività educative per  40 ore settimanali – 5 giorni LUN/VEN 

           orario tipo: Vigone (8.10-16.10)  Cercenasco (8.00-16.00)  

 

          B – ORARIO RIDOTTO ANTIMERIDIANO  SENZA MENSA – 5 giorni LUN/VEN 

                  (svolgimento nella fascia del mattino) 
            

         C – ORARIO RIDOTTO CON MENSA – 5 giorni LUN/VEN 

                 ( svolgimento nella fascia del mattino e uscita nel primo pomeriggio) 

 
   

Al fine dell’iscrizione, 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 il/la proprio/a figlio/a 
 

1. è nato/a     a _______________________________________ il  _________________________ 

 

2. è maschio  femmina  

 

3. è cittadino    italiano   altro  (indicare la nazionalità)     _________________________________ 

 

4. alunno con disabilità       

 

5. alunno/famiglia seguita dai servizi sociali         

 

6. è residente a ___________________________ (prov. ___) domiciliato in  __________________ 

 via ____________________________________________ tel.: ____________________________ 
                                          indicare il  domicilio solo se non coincidente con la residenza 

 se straniero indicare la data di ingresso in Italia qualora non vi sia nato __________________________________ 
 

5.  proviene dalla scuola statale/non statale dell’infanzia di ______________________________ ove 

ha frequentato per n° _____ anni   oppure     non ha frequentato scuole  dell’infanzia 
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6. risultano altri figli iscritti nella stessa o in altre scuole dell’Istituto per il  2020/21: 

a. __________________________ _____________________________ _________________________ 

b. __________________________ _____________________________ _________________________ 

c. __________________________ _____________________________ _________________________ 

d. __________________________ _____________________________ _________________________ 
Cognome e nome luogo e data di nascita scuola e classe prevista per il 2020/21 

 

 

 
 

7. l’alunno/a è stato regolarmente sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  

 
 SI NO              presso l’ASL _________________________________ 

  

L’assolvimento dell’obbligo vaccinale è condizione necessaria per l’ammissione alla frequenza. 

Allegare modello di autocertificazione (reperibile nella home page del sito della scuola) o certificato vaccinale.          

 

8. Ai fini della formazione degli elenchi elettorali per gli Organi Collegiali, si dichiara che la potestà 

genitoriale è esercitata da : 

____________________________ nato a ________________ il ___________ _____________ 

____________________________ nata a ________________ il ___________ _____________ 

 cognome  /  nome                                                                                 luogo                                                 data nascita                        grado di parentela 

 

Lo/a scrivente dichiara di non aver presentato e di non presentare domanda d’iscrizione in altre scuole 

statali dell’Infanzia. 

 
 Nel caso di bambino/a nato/a nel 2018 entro il 30/04  si chiede l’iscrizione con anticipo subordinatamente 

alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2017. 

Altre comunicazioni (eventuali intolleranze alimentari; particolari bisogni; segnalazioni,  ecc.): 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data ______________________ 

 IL DICHIARANTE 

  __________________________________ 

  
firma di autocertificazione da sottoscrivere in presenza dell’impiegato che ritira la 

domanda presso la Segreteria della Scuola 

 

Firma dell’altro genitore __________________________________________  

 
 

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 (Decreto 

legislativo 30.6.2003, n° 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006 n° 305). 

 

 

 

Data _________________________                                        ________________________________________ 
                                                                                                                                                                (firma leggibile) 
 
 

Sigla dell’impiegato/a che riceve la domanda   ___________ 



 

Dichiarazione situazione lavorativa dei genitori: 

 

PADRE: ______________________________________________________ 

 

 

MADRE: _____________________________________________________ 

 

 

 

Insegnamento della religione cattolica 

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), LA presente 

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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 

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________  

Firma del dichiarante________________________ 

 

 

Situazione del nucleo famigliare: 

Il sottoscritto dichiara di essere: 

a) coniugato/a □  b) divorziato/a * □  c) convivente □  d) celibe/nubile * □  

e) separato/a * □  f) vedovo/a □ 

 

* per l’attribuzione del punteggio come famiglia monoparentale, è necessario indicare le eventuali 

condizioni di cui ai punti 1) e 2) di seguito riportati. 

 

1) madre/padre con bambino riconosciuto da un solo genitore □ 

 

2) unico genitore affidatario □ 

 

Allegare e indicare gli estremi: 

- della sentenza di affidamento ad un solo genitore n.……………………………… Tribunale di 

……………………………………………………. 

- in caso di separazione o divorzio allegare e indicare gli estremi della sentenza n……………………… 

Tribunale di………………………......................................... 



Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole: 

 che la domanda di iscrizione sarà considerata inammissibile se priva di tutte le notizie e i dati 

richiesti; 

 che la disponibilità ad accettare in seconda opzione un posto con turno diverso da quello richiesto è 

vincolante per tutto l’anno scolastico; 

 che l’omessa o parziale compilazione della parte riguardante il nucleo famigliare della presente 

domanda comporta la non attribuzione dei corrispondenti punteggi per i rispettivi casi previsti; 

 che in caso di presentazione della domanda nel comune dove si intende trasferire la residenza del 

nucleo familiare, l’ammissione alla scuola assume carattere definitivo previo accertamento dell’effettivo 

trasferimento di residenza; 

 che sarà considerato rinunciatario al servizio con conseguente decadenza del posto: 

▪ il bambino che dopo 10 giorni dall’apertura della scuola non abbia mai frequentato e per 

tale assenza non siano state fornite formali giustificazioni; 

▪ il bambino per il quale non sia stata presentata formale accettazione scritta del posto entro 

5 giorni dalla comunicazione di disponibilità del posto se chiamato da lista d’attesa. 

 che, entro 10 giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria provvisoria, potrà presentare ricorso; 

 

Firma del dichiarante 

_____________________________________ 

 

 

Vigone, ___/___/___  


