
ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO “M. MONTESSORI” 

RONCO BRIANTINO / SULBIATE 

TEL. 039 / 623775 – FAX 039 / 6840862 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  PER  L’ANNO  SCOLASTICO  2012/2013 

SCUOLA STATALE DELL’INFANZIA “RONCO BRIANTINO” 
(da  presentare  inderogabilmente  entro il   20/02/2012) 

 

 

 
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       DELL’ISTIT. COMPRENSIVO “M. MONTESSORI” 

       DI RONCO BRIANTINO / SULBIATE 

 

 

 

I genitori  

 

dell’alunn____  COGNOME  _________________________ NOME  __________________________ 

 

nato/a __________________________ (Prov._____) (Stato) _______________  il ________________ 

 
 

chiedono l’iscrizione dell__ stess__ alla  scuola dell’infanzia. A conoscenza dell’offerta 

formativa di codesto Istituto esprimono la seguente preferenza: 

 
 

  ORARIO NORMALE        di 40 ore settimanali    organizzate in cinque giorni   (h. 8,00 – 16,00)      

 ORARIO RIDOTTO           di 25 ore settimanali    organizzate in cinque giorni   (h. 8,00 – 13,00) 

 ORARIO PROLUNGATO di 50 ore settimanali    organizzate in cinque giorni   (h. 8,00 – 18,00) 

 

 

 

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata (riferita ai bambini nati nel periodo 

compreso tra il 1° gennaio 2010 e il 30 aprile 2010): 

 

  SI     NO 

 

I genitori,  nel richiedere l’ammissione anticipata alla scuola dell’infanzia, sono consapevoli 

che l’accoglimento dell’istanza è subordinato alla disponibilità di posti e alla precedenza dei  

bambini che compiono il terzo anno di età entro il 31/12/2012. 

 

Il bimbo 

 USUFRUIRA’  DEL SERVIZIO  MENSA  SI NO 



 

 

 

 

Esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della Religione Cattolica  
 

 

I genitori 

 

dell’alunn ___  COGNOME__________________________ NOME _____________________ 

  
a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della Religione 

Cattolica ( Art. 9.2 del Concordato 18.2.84 ratificato con Legge 25.3.85),   chiede di 

 
 

AVVALERSI  dell’insegnamento della Religione Cattolica  
        

 

 

 

 

                                                                                                   

NON  avvalersi  dell’insegnamento della Religione Cattolica  

 
FIRMA        FIRMA 
 ______________________________________________________ _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nel caso in cui il bimbo NON si avvalga dell’insegnamento della Religione Cattolica : 

       

C H I E D O N O 
                                                                                                    

a) Attività didattico/formative in altra sezione  
                                                                                           

 
                                                                                                    

b) Nessuna  attività       

 

 
FIRMA       FIRMA 

 ______________________________________________________ ______________________________________________________________ 

 



 

DICHIARANO inoltre,  in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa  e consapevoli 

delle responsabilità a cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  
 

che  l’alunn_    COGNOME __________________________ NOME  ______________________ 

 

nat__ a  ______________________(Prov. ____)   il  __________________     Sesso     

  

 

Codice Fiscale 

- è cittadin___     italian__       altro   (indicare quale cittadinanza e la data di arrivo in Italia )  

 

_________________________________________________________________________________________           

 
 

- è residente a   ________________________  (Prov.) _____  Via  ____________________________   

 

HA FREQUENTATO L’ASILO NIDO ?    [ SI ]  [ NO ] 
 

dove ? ___________________________________________   per quanti anni? ________________ 

 
 RECAPITI TELEFONICI :  

 

● abitazione  _____________________ ●    cell. padre _____________________ 

●    cell. madre  ____________________  ●    lavoro padre _____________________ 

●    lavoro madre _____________________   

●    altri recapiti    _____________________   (Sig.___________________________) 

●    altri recapiti    _____________________   (Sig.___________________________) 

 

E’ stat_  sottopost_  alle vaccinazioni obbligatorie                       
 

 

 

Relazione  

di 

parentela 

 

COGNOME 

 

NOME 

 

Luogo di  nascita 

 

Data di nascita 

PADRE       

MADRE      

Figlio/a     

Figlio/a     

Figlio/a     

Figlio/a     

(*)     

(*) Nel caso di separazione dei genitori riportare nell’ultima riga il nominativo del genitore affidatario. 

 
 

 CHE L’ALUNNO NON E’ ISCRITTO AD ALTRA SCUOLA DELLA REPUBBLICA 
 

 
I genitori  dichiarano di essere consapevoli 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 30/06/2003 n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006 n. 305). 

 

Data ___________________            ___________________________ /_______________________________ 

                                                                        Firme di autocertificazione  (L. 15/68,  127/97, 131/98) 

  (da sottoscrivere  al   momento della presentazione    

       della domanda all’impiegato della Scuola). 

Allegare fototessera dell’alunno. 

 

                

M F 

SI NO 



 
 

 

I sottoscritti  _________________________ e _______________________  in qualità di genitori 

 

dell’alunn___   COGNOME ____________________________ NOME ______________________ 

 

dichiarano 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 30/06/2003 n. 196) 
 

 

A U T O R I Z Z A N O 

 

 a comunicare i dati personali forniti all’atto dell’iscrizione e/o eventuali 

successive comunicazioni alla Scuola, per le sole finalità funzionali, a soggetti 

pubblici e privati coinvolti a vario titolo con l’attività dell’Istituto; 

 
 SI         NO 

 

 al trattamento dei dati con l’utilizzo di procedure sia cartacee sia automatizzate 

nel rispetto dei limiti e delle condizioni posti dall’ art. 11 del D. Lgs. n. 196/2003; 

 

  SI    NO 

 

 alla gestione di riprese video e/o fotografiche durante iniziative previste 

dall’Istituto. 

 

  SI    NO 

 

 ad uscire in orario scolastico, secondo quanto previsto nel piano delle attività 

didattiche di Istituto, nell’ambito del Comune di Ronco Briantino / Sulbiate. 

 
  SI      NO 

 

 

 

      Data  ___________________ 

       FIRMA 

 _____________________________________ 

 

FIRMA 

       _____________________________________ 

 
 

 


