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ISTITUTO COMPRENSIVO Viale Legnano PARABIAGO 

Viale Legnano, 6 - 20015 PARABIAGO – MILANO –  

Tel. 0331551714 C.F. 92047710154 - COD.MECC.:MIIC8FG00T 
Indirizzo e-mail: MIIC8FG00T@istruzione.it – MIIC8FG00T@pec.istruzione.it 

www.icsvialelegnano.edu.it 

 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Di VIA BRESCIA 
Dichiarazione resa ai sensi delle leggi 15/68, 127/97, 131/98, dpr 445/2000. 

 
 
 

 

 

Cognome____________________________________    Nome____________________________________ 

 

Nato/a_______________________________________   Prov. ______ Il ______/______/202______ 

 

Codice fiscale_________________________________   Maschio                         Femmina 

 

E’ stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie*              sì                             no 

(Ai sensi dell’art. 3, c. 3, del D.L. n. 73/2017, convertito con modificazione della legge 31 luglio 2017, n. 119, 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) 

 

Cittadinanza dell’alunno/a________________________________________________________________ 

 

Alunni con cittadinanza non italiana: indicare la data di ingresso in Italia_________________________ 

 
 

* Nel caso di risposta positiva, occorre allegare la documentazione dell’avvenuta vaccinazione. Nel caso di risposta 

negativa, occorre allegare la documentazione richiesta dalla legge (avvenuta immunizzazione; omissione o differimento; 

copia della richiesta di vaccinazione all’Asl territorialmente competente) 

 

Al Dirigente scolastico 

_.l._ sottoscritt.…………………………………………………………………………………………………. 

(cognome e nome) 

 

in qualità di ◻ genitore/esercente la responsabilità genitoriale ◻ tutore ◻ affidatario 

 

CHIEDE 

 
 

l’iscrizione del… bambin. ……………………………………………………………………………………… 
                                 (cognome e nome) 

 

alla Scuola dell’Infanzia di Via Brescia per l’a. s. 2024-25 
 
 

 

 

mailto:MIIC8FG00T@istruzione.it
http://www.mimm654002@pec.istruzione.it
http://www.icsvialelegnano.edu.it/
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L’iscrizione ai servizi di mensa, trasporto e post scuola avverrà, a 
cura del genitore, secondo le indicazioni fornite dal Comune. 

RESIDENZA DELLA FAMIGLIA 

 
Via________________________________ N°______ Città____________________________________ Prov.______ 

C.A.P.___________ Tel._______/________________       

Cell. Madre____________________________ Indirizzo e-mail Madre_____________________________________ 

Cell. Padre_____________________________ Indirizzo e-mail Padre______________________________________ 

Recapito telefonico del luogo di lavoro dei genitori, dei nonni o di altre persone autorizzate a ricevere comunicazioni urgenti 

riguardanti l’alunno/a 

TEL. ________/________________________ (Corrispondente a _________________________________________) 

TEL. ________/________________________ (Corrispondente a _________________________________________) 

 
Annotazioni dell’ufficio di segreteria: ……………………………………………………………………… 

 

chiede di avvalersi, 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

 

◻ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

◻ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore 
settimanali (n.b. sarà possibile attivare il solo turno antimeridiano qualora si iscriva un numero di 

bambini tale da consentire la formazione di un’intera sezione che frequenti solo al mattino. In caso 
contrario ci si dovrà attenere alla frequenza dell’intera giornata) 

 

◻ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 

 

 

Data  Firma    
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 
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ALLEGATO 1 – SCHEDA B – MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 

AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

ALLEGATO 2 – INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. DA 13 A 15 DEL REGOLAMENTO U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) 
ALLEGATO 3 - INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE 
ALLEGATO 4 - AUTORIZZAZIONE (DELEGA) AD AFFIDARE IL FIGLIO A PERSONA DIVERSA DA CHI ESERCITA LA 

POTESTA’ GENITORIALE PER L’ USCITA DA SCUOLA 

ALLEGATO 5 – DOCUMENTAZIONE VACCINALE / DICHIARAZIONE OBBLIGO VACCINALE AI SENSI DEL DPR 
445/2000 / ALTRA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 
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ALLEGATO 6 – INFORMATIVA PRIVACY ALLE FAMIGLIE – USO IMMAGINI 

 
 

È consentita l’iscrizione anche ai bambini nati tra il 1 gennaio e il 30 aprile 2022, la cui frequenza 
sarà possibile solo al compimento del terzo anno d'età. 

 

 

Si rammenta che, come da C.M. n. 22994 del 13/11/2019, “… la mancata regolarizzazione della 
situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia, 
secondo quanto previsto dall’articolo 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, n.73, 
convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n.119”. 

 
 
 

IMPORTANTE: I GENITORI NON POTRANNO EFFETTUARE LA DOPPIA ISCRIZIONE, cioè iscrivere i 
propri figli in due scuole diverse. Qualora ciò avvenisse, il nominativo del bambino sarà depennato 
dalla graduatoria di entrambe le scuole e sarà inserito nella lista d’attesa della scuola nella quale è  
stata presentata la prima domanda di iscrizione. 
 
 
 

 

Cognome e nome 1° genitore ________________________________ Firma___________________ 
 
 
Cognome e nome 2° genitore ________________________________ Firma___________________ 
 
 
(*) Qualora l’iscrizione in oggetto venga firmata per presa visione da parte di un solo genitore, visti 
gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte 
di entrambi i genitori.  
 
 
 
 

 
 
 
Luogo e data, ______________________________________________ 


