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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Istituto Comprensivo “Aldo Moro” Via
Europa - 20011 Corbetta (MI)
tel. 0297271739 – Codice fiscale 90015660153
e-mail uffici:  miic85600b@istruzione.it  miic85600b@pec.istruzione.it
www.icscorbetta.edu.it
 DOMANDA  DI  ISCRIZIONE   SCUOLA   DELL'INFANZIA   n. _____







                                                                                 
_l_  sottoscritt_  ______________________________________________   padre(         madre(       tutore(
 nato/a_________________________________________il________________________________________


                
 dell’ALUNN_  ___________________________________________________________________________
(Cognome e nome)                                                                        
CHIEDE
l’iscrizione dell_  stess_  alla Scuola Infanzia di Corbetta  plesso  ______________ ("Collodi" o "F. Mussi")   per l’anno  scolastico 2025-26
In caso di esubero iscrizioni nel plesso prescelto si accetta l’altro plesso? ( SI       ( NO      
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa (DPR 445/2000) e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 


l’alunn_  ________________________________________         
 
Cognome   e    nome 



                             Codice  fiscale 

· è nat_ a ___________________________________________(prov_____ )  il ____________________

· è cittadino  italiano  altro (indicare quale) ________________arrivo in Italia (gg/mm/aa)_____________
· Alunno/a proviene dalla scuola _____________________________________________________________

· è residente a ____________________________    in Via/Piazza__________________________    n°  ____

-     telefono padre    ________________ indirizzo e-mail___________________________________________
-     telefono madre   ________________ indirizzo e-mail___________________________________________
-     eventuali altri recapiti telefonici____________________________________________________________
     Cognome e nome genitore che non compila la domanda       

  luogo di  nascita                                data di nascita                     

​​​​​​​​​     _________________________________________ 
_____________________     _________________       
     La propria Famiglia convivente oltre allo studente è composta da:
                           Cognome e nome                                            luogo di  nascita                           data di nascita                       parentela

​​​​​​​​​    _______________________________      ____________________        ___________            ___________
    _______________________________      ____________________        ___________            ___________
    _______________________________      _____________________      ___________            ___________
    -   E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                                                    SI         NO
        (Requisito obbligatorio per l’accesso alla scuola dell’Infanzia L. n.119/2017)
         Si allega copia del libretto sanitario (v. allegato)                                                    SI         NO

   -   Alunno con disabilità                                                                                                SI         NO
       Alunno con disabilità non autonomo                                                                           SI         NO

    Il sottoscritto dichiara altresì di non aver effettuato l’iscrizione ad altra scuola dell’infanzia. 
Corbetta, _______________       


 ___________________________________________
                                                                      
            Firma di autocertificazione (L. 15/98,127/97,131/98)

                                                          

                     da apporre al momento della presentazione della domanda

Ministero dell’Istruzione e del Merito
Istituto Comprensivo “Aldo Moro” Via Europa - 20011 Corbetta (MI)
tel. 0297271739 - Codice fiscale 90015660153
e-mail uffici:  miic85600b@istruzione.it  miic85600b@pec.istruzione.it
www.icscorbetta.edu.it
	□
	Se nel nucleo familiare sono presenti fratelli o sorelle in età scolare (indicare nome, scuola e classe frequentata)

	1. __________________________________          2 ________________________________________________




Note della famiglia ai fini di eventuale graduatoria 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

	INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE 
	

	
	

	
	Il modulo recepisce le nuove disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 che ha apportato modifiche al codice civile in tema di filiazione. Si riportano di seguito le specifiche disposizioni concernenti la responsabilità genitoriale.
Art. 316 co. 1
Responsabilità genitoriale.
Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo conto delle capacità, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di comune accordo stabiliscono la residenza abituale del minore.
Art. 337- ter co. 3
Provvedimenti riguardo ai figli.
La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all'istruzione, all'educazione, alla salute e alla scelta della residenza abituale del minore sono assunte di comune accordo tenendo conto delle capacità, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la responsabilità genitoriale separatamente. Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, il giudice valuterà detto comportamento anche al fine della modifica delle modalità di affidamento.
Art. 337-quater co. 3
Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso.
Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l'esercizio esclusivo della responsabilità genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal giudice. Salvo che non sia diversamente stabilito, le decisioni di maggiore interesse per i figli sono adottate da entrambi i genitori. Il genitore cui i figli non sono affidati ha il diritto ed il dovere di vigilare sulla loro istruzione ed educazione e può ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni pregiudizievoli al loro interesse.

Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori.
	

	
	

	
	Pertanto dichiaro di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile sopra richiamate in materia di responsabilita' genitoriale.
	

	                                            
	                                                                                               
	

	
	

	
	La compilazione del presente modulo di domanda d'iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA", come modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n.183.
	


Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero e altresì, 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 (D.L. 30.06.2003,n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Corbetta, _______________       


 ___________________________________________

                                                                    
 Firma di autocertificazione (L. 15/98,127/97,131/98)
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
SCELTA    OPPORTUNITA'   FORMATIVE

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative e formative offerte dalla scuola 

CHIEDE

che la/il  bambina/o venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:


    Per l'intera giornata 


     Per la sola attività antimeridiana
 Servizi comunali pre-post scuola, mensa, scuolabus: 

  Iscrizione presso l'Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Corbetta.
RICHIESTA  DI  AMMISSIONE  ALLA  FREQUENZA  ANTICIPATA

      (riferita a coloro che compiono  i tre  anni di età (nati nel 2023)  entro  il  30 aprile  2026)
   SI                                  NO
Il sottoscritto, nel richiedere l'ammissione anticipata alla scuola dell'infanzia, è consapevole che l'accoglimento dell'istanza è subordinato alla disponibilità di posti, alla precedenza dei bambini non anticipatari, all'esaurimento di eventuali liste di attesa.

  Corbetta ______________


Firma del genitore   __________________________
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AUTORIZZAZIONE CUMULATIVA PER USCITE BREVI E SENZA ONERI
	Io sottoscritto/a ___________________________________________________padre/madre/tutore

dell’alunno/a ________________________________________della sezione. __________________   

della scuola dell’infanzia. ______________________________________________
                              ◘  AUTORIZZO                              ◘    NON   AUTORIZZO         

Mio figlio/a  a partecipare alle uscite didattiche e agli spostamenti, in orario scolastico, nell’ambito del comune e dei comuni limitrofi nel triennio 2025/2028        


AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI   DATI PERSONALI

	Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ padre/madre/tutore

dell’alunno/a ____________________________________________ della sezione _________________   

della scuola dell’infanzia _________________________________________________
                         ◘  AUTORIZZO                              ◘    NON   AUTORIZZO        

La scuola, ai sensi della Legge 675/96 e del D.L.vo 196/2003, ad effettuare a mio/a figlio/a, durante                 l’attività didattica, fotografie e/o riprese con videocamera, necessarie per documentare percorsi di apprendimento e realizzare prodotti multimediali ad uso didattico




                                                                     Firma del genitore
                                                                                           ______________________________

