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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
A.S. 2026/2027
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “PERRI PITAGORA-DON MILANI”
LAMEZIA TERME
_l_ sottoscritt _________________________________________________________________________ 
nat__ a ________________________il_______________ C.F.___________________________________
cell. n._________________________ e-mail ________________________________________________
_l_ sottoscritt ________________________________________________________________________  
nat__ a ________________________il_______________ C.F.__________________________________
cell. n._________________________ e-mail _______________________________________________
in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario,
CHIEDE/ CHIEDONO
l’iscrizione del__ bambin _ ____________________________________________________________________
                             (cognome e nome)
presso codesto Istituto - scuola dell’infanzia plesso: (Barrare il plesso di interesse)
 PICCOLO PRINCIPE      _l_ sottoscritt __________________________________________________________________________   

nat__ a ________________________il_______________ C.F.___________________________________

cell. N._________________________ e-mail ________________________________________________

_l_ sottoscritt __________________________________________________________________________   

nat__ a ________________________il_______________ C.F.___________________________________

cell. N._________________________ e-mail ________________________________________________


TOMMASO FUSCO     _l_ sottoscritt __________________________________________________________________________   

nat__ a ________________________il_______________ C.F.___________________________________

cell. N._________________________ e-mail ________________________________________________


FABIO FILZI_l_ sottoscritt __________________________________________________________________________   

nat__ a ________________________il_______________ C.F.___________________________________

cell. N._________________________ e-mail ________________________________________________


[bookmark: _Hlk217901040]SAN TEODORO
PLATANIA                                                                                                _l_ sottoscritt __________________________________________________________________________   

nat__ a ________________________il_______________ C.F.___________________________________

cell. N._________________________ e-mail ________________________________________________


I_ sottoscritt__chied____ di avvalersi, sulla base del Piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
[bookmark: _Hlk122511502] orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali: LUN-VEN. (8,00 – 16.00) con servizio di mensa da lunedì a venerdì;
 PLESSO “F. FILZI” orario prolungato delle attività educative fino a 49 ore settimanali LUN-VEN. (8,00 – 18.00)                                         con servizio di mensa da lunedì a venerdì;
 PLESSO “SAN TEODORO” è attiva una sezione Montessori -mista per 40 ore settimanali: LUN-VEN. (8,00 – 
     16.00) con servizio di mensa da lunedì a venerdì;

                   



Chied____altresì, di avvalersi:
 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2027) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026.


In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevoli delle responsabilità cui si va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
DICHIARA/DICHIARANO CHE
- _l_ bambin _ ____________________________________________________________________________                                (cognome e nome)				(codice fiscale)
- è nat_ a __________________________________________ il _____________________________________
- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ______________________________________________
- è residente a ___________________________________________________ (prov.) ___________________
- Via/piazza ____________________________________________n.____________tel.___________________
[bookmark: OCRUncertain008][bookmark: OCRUncertain009][bookmark: OCRUncertain010][bookmark: OCRUncertain011]in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui si va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che il/la proprio/a figlio/a:

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie           si                no      
- non è iscritt_ ad altra scuola;
        - è disabile*                  				      si                 no
* in caso di disabilità la domanda andrà perfezionata presso la segreteria consegnando copia della documentazione utile per attivare il sostegno.
[bookmark: OCRUncertain026]La propria famiglia, oltre all'alunno, è composta da:
1. __________________________  ________________________________   ____________________
2. __________________________  ________________________________   ____________________
3. __________________________  ________________________________   ____________________
4. __________________________  ________________________________   ____________________
 (cognome e nome)  	(luogo e data di nascita)	(grado di parentela)

In caso di divorzio/separazione                            Affido congiunto      sì [image: ]      no [image: ]
In caso di affido non congiunto, occorre perfezionare la domanda di conferma iscrizione presso la segreteria della scuola, presentando la sentenza o documentazione relativa. 
_I_  sottoscritt__  comunica__ di essere interessat__ alle attività che la scuola offre relativamente a:
        attività teatrali;_l_ sottoscritt __________________________________________________________________________   

nat__ a ________________________il_______________ C.F.___________________________________

cell. N._________________________ e-mail ________________________________________________

_l_ sottoscritt __________________________________________________________________________   

nat__ a ________________________il_______________ C.F.___________________________________

cell. N._________________________ e-mail ________________________________________________


       progetti di lingua inglese;_l_ sottoscritt __________________________________________________________________________   

nat__ a ________________________il_______________ C.F.___________________________________

cell. N._________________________ e-mail ________________________________________________



       progetti di lingua francese;_l_ sottoscritt __________________________________________________________________________   

nat__ a ________________________il_______________ C.F.___________________________________

cell. N._________________________ e-mail ________________________________________________


       attività musicali;_l_ sottoscritt __________________________________________________________________________   

nat__ a ________________________il_______________ C.F.___________________________________

cell. N._________________________ e-mail ________________________________________________


       altri progetti che saranno attivati in corso d’anno. _l_ sottoscritt __________________________________________________________________________   

nat__ a ________________________il_______________ C.F.___________________________________

cell. N._________________________ e-mail ________________________________________________


ALTRE INFORMAZIONI UTILI PER ORGANI COLLEGIALI NOMINATIVI DI ALTRI FIGLI ISCRITTI NELLO STESSO ISTITUTO
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Scuola Classe e sezione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



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 *                          
__________________                   	  __________________________________________________
                                                                       __________________________________________________
Si allegano:
1. Copia del Codice Fiscale del proprio/a figlio/a
1. Copia del documento di entrambi i genitori
1. Copia del Codice Fiscale di entrambi i genitori
1. Documentazione di cui all’art. 3, comma 1, del Decreto L. n°73/2017 convertito in L. n°119 del 31/07/2017: copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale o dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà.
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “PERRI-PITAGORA DON MILANI“
 C.so G. Nicotera, 69 88046 LAMEZIA TERME (CZ)
[image: ]Tel. 0968/21577- 22050 - Cod. Mec.: CZIC87400G – Cod.Fisc.: 92028930797
e-mail: czic87400g@istruzione.it pec: czic87400g@pec.istruzione.it - sito web www.icperripitagoradonmilani.edu.it
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