
 

  
Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca 

ICS Via dei Salici 
Via A. Robino 25/A – 20025 Legnano 
Tel.0331 541316 Fax: 0331 458476 

e-mail: segreteria@icsviadeisalici.it 
                               DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA 

Anno scolastico 2021/2022 
NB. Allegare alla domanda: 

1) Fotocopia del codice fiscale dell'alunno 
2) Carta d’identità di entrambi i genitori 
3) Dichiarazione certificata del datore di lavoro 
4) Vaccinazioni obbligatorie: allegare copia del certificato 
5) Eventuale certificazione di disabilità 
6) Eventuale documentazione di Affido esclusivo da parte del Tribunale 
7) Eventuale certificazione medica di allergie/terapie/farmaci salvavita (ritirare modulo in Segreteria) 
 

 

    Alunno/a ..........................................................................................................................     M □    F □ 
    Nato/a ...................................................................................... …. il ...................................................  

       (comune di nascita e provincia/se straniero indicare anche lo Stato) 

    residente a .......................................................... (Prov .....   ) in Via ............................................. …... 

    tel. …………………………………………….    e-mail ……………………………………………………. 

 

    CODICE FISCALE DELL’ALUNNO  

 

Cittadino □ ITALIANO □ ALTRO (indicare quale) …................................. 

 
N.B. I CITTADINI NON ITALIANI. DEVONO PRESENTARE I SEGUENTI DOCUMENTI:  
 

✓ STATO DI FAMIGLIA (con indicazione di nascita)  
 
✓ PERMESSO DI SOGGIORNO 

 

Il/la sottoscritto/a……… ………………………………………………………Padre/madre/tutore legale ………………………                                                                                                                                  
Dell'alunno/a sopra indicato/a  

C H I E D E  

    L'iscrizione dello/a stesso/a alla Scuola dell'Infanzia Collodi di Via Pisa, 56 - Legnano (MI) 

 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che il/la proprio/a figlio/a  
 

✓ NON è iscritto ad altra scuola, pubblica o privata della Repubblica 
 
Proviene dal NIDO……………………. di………………………………. dove ha frequentato per n°………. anni  
 
La propria famiglia convivente è composta da: 
 
PADRE     ………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                      COGNOME E NOME                                                                             LUOGO E DATA DI NASCITA 

 

MADRE    ………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                      COGNOME E NOME                                                                             LUOGO E DATA DI NASCITA 

 

FIGLIO/A ………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                      COGNOME E NOME                                                                             LUOGO E DATA DI NASCITA 

 

FIGLIO/A ………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                  COGNOME E NOME                                                                             LUOGO E DATA DI NASCITA 

 

FIGLIO/A ………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                      COGNOME E NOME                                                                             LUOGO E DATA DI NASCITA 

                

  

mailto:segreteria@icsviadeisalici.it


Modulo da compilare per poter permettere all’Istituzione Scolastica di predisporre una graduatoria 
utile ai fini dell’individuazione di una eventuale lista d’attesa in caso di esubero di richieste. 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 
76 del D.P.R. 28/12/2000 N.445 in materia di documentazione Amministrativa. 
 

Le domande di iscrizione verranno elaborate, in ordine di priorità, nelle seguenti graduatorie: 
1. Residenti nel bacino d’utenza (quartiere Oltre stazione) 
2. Residenti nel comune di Legnano fuori dal bacino d’utenza 
3. Residenti fuori dal comune di Legnano 
4. Anticipatari residenti nel bacino d’utenza (nati entro il 30 aprile 2022)1 

 

• A parità di punteggio, avrà la precedenza il bambino/a nato/a prima. 

• In caso di domande fuori termine, si provvederà ad accettare la richiesta collocando gli aspiranti in 
coda, anche dopo la lista di attesa, nell’ordine in cui sono pervenute le domande. 

 
 

…l... sottoscritt…................................................................................. genitore di ……….. 
…………………………………. nato/a a ………………………………………………………… 
 il ………/…………/…………………… dichiara: 
 
 CRITERI PER L ‘ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO IN GRADUATORIA  
 

  PUNTI Parte riservata all'Ufficio 

□ 
Bambino/a con disabilità  e/o con svantaggio  
socio-culturale,  segnalato dai servizi sociali 

 
PRECEDENZA ASSOLUTA 

□ 
Attività lavorativa di entrambi i genitori, o 
di un solo genitore nel caso di nucleo 
monoparentale             

10 

________________________ 

□ Bambino/a di 5 anni che non ha mai 
frequentato ma è residente nel bacino d’utenza 

5 
_______________________ 

□ 
Nucleo familiare costituito dai due genitori con 
un solo genitore lavoratore (dichiarare nome del 

datore di lavoro, recapito, indirizzo e-mail )           

5 
________________________ 

□ 
Fratelli già frequentanti nell’anno 
scolastico di riferimento                                                                    

5 
________________________ 

□ 
Bambino/a trasferito/a da altra scuola statale fuori  
Comune e attualmente residente nel bacino  
d’utenza   

1 

________________________ 

□ 
Residenza fuori bacino con nonni residenti nel 
bacino   

1 
________________________ 

 
                                                                                                                  

I sottoscritti …………………………………………………. dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i 

dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (D.Lgs 196/2003 - Art.13 – GDPR 679/2016 – Art.13). Nel caso di genitore affidatario, questi si assume 

l’impegno di comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola 

effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’ affidatario. 

 

Data_________    

                                                                                          Firma padre   ______________________ 

                                                                                                      

                                                                                           Firma madre   _____________________ 

 

 
1 Si ricorda che: l’ammissione dei bambini che compiono tre anni entro il 30 aprile dell’anno scolastico di riferimento alla frequenza 

anticipata è condizionata (secondo l’articolo 2, comma 2, del Decreto del Presidente della Repubblica 89 del 2009): 
- alla disponibilità dei posti e all’esaurimento di eventuali liste di attesa 
- alla disponibilità di locali e dotazioni idonee sotto il profilo dell’agibilità e funzionalità, tali da rispondere alle diverse esigenze dei 
bambini di età inferiore a tre anni 
- alla valutazione pedagogica e didattica, da parte del collegio dei docenti, dei tempi e delle modalità dell’accoglienza. 



TEMPO SCUOLA 

 

Indicare il modulo orario: 
 
□     TURNO ANTIMERIDIANO (orario 8.00/13.00) 

□     TURNO NORMALE  (orario 8.00/16.00) 

□     PRE-SCUOLA  (orario 7.30/8.00)  

□     POST-SCUOLA Comunale a Pagamento (orario 16.00/18.00)  

 

SERVIZIO MENSA     □ SI      □ NO 

 

 
Nota: I genitori che chiedono di usufruire del servizio pre-scuola devono produrre certificazione del datore di lavoro da 
cui risulti anche l’orario effettuato. 

La frequenza al post-scuola comunale, una volta accolta la domanda, È OBBLIGATORIA; qualora il n° dei 

frequentanti al post-scuola dovesse risultare inferiore a quello previsto dalle norme vigenti, ovvero 15 unità (10 se è 

presente un minore portatore di handicap), il post-scuola NON verrà attivato. 

 

  

 

Ai sensi dell'art. 9.2 del Concordato 18.02.1984 ratificato con la Legge 25.03.1985, 

 
CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a possa 
 
 
               □     AVVALERSI                  DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 
               □     NON AVVALERSI         DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  
 
 

 
 

 
NOTIZIE SUL BAMBINO 

  
✓ ......  Problematiche particolari certificate presentate dal bambino, che si ritiene importante segnalare alla Scuola (es. 
eventuali handicap, mancanza di autonomia, problemi di adattamento, difficoltà di comunicazione, ecc…), vanno 
segnalate su un foglio a parte 
 
 
✓ ...... Eventuali allergie, intolleranze, controindicazioni e informazioni utili in caso d’infortunio. 
 
 
 

 

 

Data _____/_____/_________                                                          Firma padre________________________ 

                                                                                                           Firma madre _______________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
  

 
Trattamento dati personali utilizzo elaborati riprese filmiche e fotografiche 

 
 

I sottoscritti  ................................................................. …. genitori dell'alunno/a…………………………………… 

 

 

frequentante la sez………………………………… della scuola dell’Infanzia Collodi 

 

 

DICHIARANO 
 

D’ESSERE CONSAPEVOLI CHE LA SCUOLA PUÒ UTILIZZARE I DATI FORNITI NELLA DOMANDA DI 

ISCRIZIONE ESCLUSIVAMENTE NELL'AMBITO E PER FINI ISTITUZIONALI PROPRI DELLA PUBBLICA 

AMMINISTRAZIONE 

 

AUTORIZZANO 

 

la scuola ad utilizzare eventuali elaborati e ad effettuare fotografie e filmati video del proprio figlio durante l'attività 

scolastica ad esclusivo uso pedagogico e didattico al fine della documentazione delle varie attività (D.Lgs 196/2003 - 

Art.13 – GDPR 679/2016 – Art.13) 

 

Data _____/_____/__________                                                 Firma padre   __________________ 

                                                                                                    Firma madre ____________________ 
 
 

 

Autorizzazione uscite didattiche 
 

I sottoscritti ___________________________________genitori dell’alunno/a_________________________ 
 
frequentante la sez.____________ della scuola infanzia COLLODI di Legnano, AUTORIZZANO _____ propri _____ 
 
figli____ a partecipare alle uscite didattiche che verranno effettuate durante l’anno scolastico sul territorio comunale. 
 
 
___________________, lì________________             
 
              

__________________________ 
                                                                                                     
__________________________ 

                                   (firma genitori) 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Si ricorda che non è ammessa l’iscrizione a più scuole dell’Infanzia. 
 
In caso di inserimento in lista d’attesa è fatto obbligo di comunicare l’eventuale iscrizione in altra 
scuola.      
     
 

__________________________ 
                                                                                                     
__________________________ 

 (firma genitori) 
  
 
 
Si allega: informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 


