
 

 

 

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO dell'IC di Borgaro T.se 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA dell'INFANZIA STATALE DI BORGARO TSE 
ANNO SCOLASTICO 2018/2019 (consegna dal 16 gennaio 2018 al 6 febbraio 2018) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

La compilazione del presente modulo di domanda d’iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal DPR 445/2000, 
“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, come modificato 
dall’art 15 della Legge 183/2011. 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto  

in qualità di  genitore   tutore  affidatario  
CHIEDE 

l'iscrizione del___  figli__  
 

 

alla Scuola dell'Infanzia statale di BORGARO, funzionante con il seguente orario: 

   ordinario dalle ore 8,30  alle ore 16,30 dal lunedì al venerdì 

   ridotto     dalle ore 8,30  alle ore 13,30  dal lunedì al venerdì 

CHIEDE ALTRESI’ 

  di avvalersi dell’anticipo (per i nati tra il 01 gennaio e il 30 aprile 2016) subordinatamente alla disponibilità di posti e 
alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2018 

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

  
Cognome e nome Codice fiscale 

- è nat__  a:                                                                               (       )                                                                                                                                il    

 
- è cittadino:                          italiano                                     altro (indicare) 
nazionalità) 

 

 
- è in affido congiunto                                                                                                                        SI                   NO 
 
- è residente a:                                                                    (       )                                                                           V. 

SOLO PER I NON RESIDENTI 

- che sarà residente a Borgaro                        entro il  V. 

 
- è portatore di disabilità                                                                                                                    SI                   NO 

 INFORMAZIONI SULL’ALUNN__ 

- proviene da famiglia con situazione sociale o economica disagiata,                                              SI                   NO 
  documentata e comprovata dal servizio sociale 
 - proviene da famiglia con un solo genitore                                                                                       SI                   NO 
 - era inserito/a nella lista d’attesa nell’a.s. precedente                                                                      SI                   NO 
 
- che la famiglia convivente è composta, oltre allo studente, da 

cognome nome Data di nascita Grado di parentela 

    

    

    

    

    

    

- ha frequentato l’asilo nido                                                                                                               SI                   NO 
 
- ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie                                                                                        SI                   NO 

 

via Ciriè 52 – 10071 BORGARO (TO)  
Tel. 0114702428 - 0114703011 Fax 0114510084  
C. F.  92045820013  
TOIC89100P@istruzione.it    
http://www.icborgaro.gov.it    

Domanda consegnata il ________________ 
Firma Ricevente  

_____________________________ 

http://www.icborgaro.gov.it/


 

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 

(Ai fini della compilazione degli elenchi degli elettori degli organi collegiali) 

  PADRE   MADRE    TUTORE  AFFIDATARIO 

COGNOME:    NOME:  

nat__  a:                                                                                                 (          )                                                                                                                                il    

cittadinanza  C.F. 

residenza                                                                                     (       )                                                                           V. 

domicilio (solo se diverso dalla residenza) 

 
 

                                                                                    (       )                                                                           V. 

recapito telefonico fisso cell 

indirizzo e-mail  

lavoratore con un orario lavorativo non inferiore alle 30 ore settimanali                                              SI                   NO 

 lavoratore con un orario lavorativo non inferiore alle 15 ore settimanali                                              SI                   NO 

 

  PADRE   MADRE    TUTORE  AFFIDATARIO 

COGNOME:    NOME:  

nat__  a:                                                                                                 (          )                                                                                                                                il    

cittadinanza  C.F. 

residenza                                                                                     (       )                                                                           V. 

domicilio (solo se diverso dalla residenza) 

 
 

                                                                                    (       )                                                                           V. 

recapito telefonico fisso cell 

indirizzo e-mail  

lavoratore con un orario lavorativo non inferiore alle 30 ore settimanali                                              SI                   NO 

 lavoratore con un orario lavorativo non inferiore alle 15 ore settimanali                                              SI                   NO 

  N.B. Si richiede di produrre entro il termine delle iscrizioni una dichiarazione del datore di lavoro in merito all’orario 

lavorativo di ciascun genitore. I lavoratori autonomi produrranno un'autocertificazione attestante l'iscrizione alla C.C.I.A.A. o 

Albo Professionale e l’orario di lavoro. 

 
 FRATELLI/SORELLE frequentanti l’IC di Borgaro e classe frequentata 

COGNOME E NOME CLASSE PLESSO 

   

   

   

   

Per consentire alla scuola di accogliere al meglio i bambini nuovi iscritti nelle varie sezioni, si invita a fornire 
ogni altra informazione relativa a particolari situazioni del bambino (problemi di linguaggio o comportamento, 
allergie, intolleranze alimentari, utilizzo di farmaci salvavita, altre patologie…) tramite modulo allegato. 

Il sottoscritto esprime una preferenza (non vincolante per la scuola) di inserire il/la figlio/a nel plesso 

 CADUTI BORGARESI            G. PELOSO    

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell'articolo 13 del Dlgs.196/2003 (a disposizione in segreteria e sul sito della 
scuola), 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 (Dlgs 196/2003 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305). 
Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 
337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Con l’iscrizione i genitori si impegnano a leggere attentamente e a rispettare il Regolamento di Istituto pubblicato sul sito istituzionale della scuola. 
 

 

 

 

 

 



 

Si segnala che, 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. 

 

ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA: 

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

cattolica 

 Dichiarazione del datore di lavoro dei genitori in originale o dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 

445/2000 (il modulo per la dichiarazione deve essere scaricato dal sito web o ritirato in segreteria)  

 Fotocopia del Codice fiscale dell’alunno e di un documento di riconoscimento dei genitori 

 Documentazione  obbligo vaccinale di cui all’art. 3, comma 1,Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito 

con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119.   

La documentazione comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni può essere sostituita dalla dichiarazione resa ai 
sensi del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445; in tale caso, la documentazione 
comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni deve essere presentata entro il 10 luglio di ogni anno. 

 

I genitori sono tenuti a presentare tutta la documentazione richiesta presso la segreteria didattica entro e non oltre 

il 6 febbraio 2018. L’iscrizione dovrà essere effettuata entro il termine delle iscrizioni (6 Febbraio 2018). Non si 

terrà conto, ai fini della graduatoria, dei documenti presentati oltre la scadenza dei suddetti termini. Il punteggio sarà 

assegnato solo ed esclusivamente in base alla documentazione allegata alla domanda nei termini stabiliti. 

 

 

 

DATA _______________ 

FIRMA LEGGIBILE 

(del genitore che redige la domanda d’iscrizione nell’osservanza delle norme del Codice Civile in materia di 

responsabilità genitoriale che richiedono il consenso di entrambi i genitori D.lgs. 154/2013 e del DPR 445/2000) 

(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 

 

 
_________________________________________________________________ 

 
 
 
 

_________________________________________________________________ 

(Leggi 15/1968; 127/1997; 131/1998; DPR 445/2000; D.lgs. 154/2013) 

 

Si fa presente che ai sensi del DPR 445/2000 verranno effettuati controlli a campione sulle dichiarazioni presentate 

 I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito 
con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 

 
 


