
DOMANDA DI ISCRIZIONE Scuola dell’INFANZIA
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. II di San Mauro TorineseIl sottoscritto, in qualità di     padre [image: ]           madre [image: ]              tutore  [image: ]      dell’alunno sottoelencato   
CHIEDE, per l’a.s. 2026/27, l’iscrizione dello stesso alla scuola dell’Infanzia   FREINET                     







                                                                                          DICHIARA   
     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,  che l’alunno   

      cognome						nome      attenzione: indicare il 2° nome solo se non c’è la virgola)






Maschio 
Femmina 


Codice fiscale alunno/a

















	
Padre


Codice fiscale


















Madre


Codice fiscale

















				                                                                                                                                    g  i  o  r  n  o           m  e  s  e                 a     n    n      o     

L’alunno/a è nato/a    a                                                                                 

                                                                                         (prov.              ) il
   










    [image: ] Italia

[image: ]   altro .........................................................................................(è in Italia dal mese............................anno...................)

ha  cittadinanza
                                           [image: ]  italiana     

  [image: ]   altro...............................................................    

è  residente a
  
 [image: ] San Mauro To     [image: ]   altro...............................................................
prov.
c.a.p.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

via


AUTOCERTIFICAZIONE ADEMPIMENTI VACCINALI (DPR 445/2000)
Ai sensi delle recenti disposizioni normative (Legge 119 del 31/07/2017,  circ. MIUR n° 1622 del 16/08/2017)  
in materia di prevenzione vaccinale, secondo cui, i genitori esercenti la responsabilità genitoriale, i tutori o i soggetti affidatari devono presentare idonea documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie
 i sottoscritti dichiarano di essere in regola con il programma vaccinale (art. 3 c.1 L. 119)

Firma_____________________                                          Firma_____________________


[image: ]  SI

[image: ]  NO

che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:
Parentela
Cognome
Nome
Luogo di nascita
Prov.
Data di Nascita
Cittadinanza
Indirizzo – Comune di residenza

padre








madre








frat / sorel

































Per le elezioni degli Organi Collegiali occorre indicare i dati dell’eventuale genitore non convivente, ma comunque esercente la patria potestà’:












































































	  Recapiti telefonici                                                     telefono   casa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 lavoro  padre o tutore
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	         cellulare padre                o tutore   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 lavoro  madre o tutrice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	        cellulare madre 
o tutrice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	altro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	altro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Indirizzo e-mail: 








· SE NON RESIDENTI, occorre specificare la motivazione della scelta
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Entrambi i genitori lavorano?		SI                   NO      (La disoccupazione di entrambi deve essere documentata)


· Il sottoscritto esprime la seguente preferenza:

                             orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali                          
                 	
                             orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore settimanali   
                             (utilizzando i servizi di pre e post  scuola gestiti dal Comune di San Mauro)                                             
	              orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino, da richiedere, per
                             fondato motivo, alla dirigente scolastica

                                                                  Chiede altresì di avvalersi:

		dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità 
                             di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026


· Fratelli e/o sorelle frequentanti lo stesso plesso nell’anno sc. 2026/27                  SI 	                     NO          

· Fratelli e/o sorelle frequentanti nel Comune di San Mauro Torinese:

       nome.....................................................età............scuola................................................classe/sez.........(a.s. 2026/27)

       nome.....................................................età............scuola................................................classe/sez.........(a.s. 2026/27)

       nome.....................................................età............scuola................................................classe/sez.........(a.s. 2026/27)


· Ha frequentato l’asilo nido?              
                           NO                SI                 quale.........................................................................................................................

· Si trasferisce da altra scuola dell’infanzia?

                            NO               SI                  quale........................................................................................................................


· Ha sofferto o soffre di allergie / intolleranze alimentari, patologie che richiedono l’uso di farmaci periodici 
 e/o la somministrazione a scuola?					NO		SI

se si quali?.........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
·   Alunno con disabilità							NO		SI
· Alunno BES								NO		SI
· Alunno con disabilità, non autonomo che necessità di assistenza di base (AEC)	NO		SI
Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di apprendimento (DSA), la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia della certificazione in caso di disabilità o della diagnosi in caso di BES entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.








· Alunno orfano di entrambi i genitori o in affido ai servizi sociali			NO		SI
· Alunno con situazione familiare, sociale e/o economica particolarmente gravosa documentata e comprovata dal Servizio Sociale o dalla competente Struttura sociosanitaria della ASL territoriale	NO		SI
· Alunno appartenente a nucleo familiare in cui siano presenti uno o più membri effettivamente conviventi con disabilità grave, ai sensi della L. 104/92 art. 3, comma 3 o invalidità min. 74%



Gentile Genitore,
 descriva brevemente suo figlio/a, per collaborare con i docenti ad un sereno e proficuo inserimento

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


















	


	
	                    BENESTARE PER USCITE DIDATTICHE IN TORINO E COMUNI LIMITROFI

	autorizzo  mio  figlio/a a partecipare alle  uscite didattiche in Torino e comuni limitrofi organizzate da questo Istituto.        Dichiaro  di  essere  consapevole  che mio  figlio/a  sarà  tenuto  all’ osservanza   del programma e delle  indicazioni 
       di  comportamento  fornite  dai  docenti accompagnatori,  i quali,  per parte loro,  si   assumono una  responsabilità    riconducibile  esclusivamente  all’ articolo  2047 del  Codice Civile, integrato dall’art. 61 L.11-7-80  n. 312, che limita
       la responsabilità  patrimoniale del personale della scuola  ai  soli  casi  di dolo o colpa grave. 
       Le date e gli orari  di  svolgimento  delle  visite  saranno comunicate  di  volta  in volta alle famiglie con avviso scritto
       agli allievi,  a cura del docente  accompagnatore.
    

   firma	   …………………………………………………………..	










INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
I sottoscritti, presa visione dell’informativa  presente sul sito della 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, dichiarano di essere consapevoli 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..................................................                     Firma (*)...............................................................................................................................

	                                                                                     Firma per autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
                            da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola
	                                                                                                                                      

                                                                                     Firma genitore non convivente ............................................................


(*) 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. 

BENESTARE PER USCITE DIDATTICHE IN TORINO E COMUNI LIMITROFI
1. 
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