
DOMANDA DI ISCRIZIONE a partire dall'a.s. 2012/13 

ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA COMUNALE E PARITARIA 

"LA MARGHERITINA" di CARAVAGGIO  

 
 

 
        

         AL COMUNE DI CARAVAGGIO 
 
 
 

SI CHIEDE DI SCRIVERE IN STAMPATELLO ED IN MODO LEGGIBILE 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12//2000) 

 
 

Il/la sottoscritto/a...…………………………………………………………....…………………    
   (cognome e nome genitore) 

nato/a a……………………………………...….il …………………………….……………….. 

in qualità di genitore/Tutore CHIEDE l'iscrizione del minore: 

 .................................................................................................................. 
(cognome e nome bambino/a) 

alla scuola comunale e paritaria dell'infanzia "La Margheritina" di Caravaggio a partire dal-

l'anno scolastico 2012/2013, con orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimana-

li (dalle 8.00 alle 16.00) e con richiesta del servizio – a pagamento - di:(barrare la casella di eventuale interesse)  

 

   prescuola (dalle 7.30)      postscuola (fino alle 17.00)  

 

Il sottoscritto dichiara che: 

1. l'alunno/a sopra indicato: 
 

codice fiscale  ..............................................………………………………………………… 

nato a………………………...…….il………………………………..………………....…… 

• è:        maschio  femmina 

 è cittadino:  

 ITALIANO     ALTRO (indicare quale nazionalità)    
 
……………………………………………………………. 

  
 

NOTA BENE:  
 

La graduatoria delle domande pervenute all’Ufficio Scuola 
del Comune nel periodo 9 gennaio – 20 febbraio 2012, sarà 
redatta nel rispetto dei criteri di cui all’allegato 1. 



 
 è residente a: 

  Caravaggio 

  Vidalengo 

  Masano 

in via/p.za…….…………………………………….........            n. civico ............................... 

• il suo pediatra è il Dott…………..………………………..................................................... 

• è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie          SI          NO 
 
• necessita di assistenza educativa personale e/o specifica per la quale produrrà idonea cer-

tificazione          SI          NO 

• ha frequentato nell’anno scolastico 2011/2012 l’asilo nido comunale “Peter Pan” di Cara-

vaggio         SI  NO 

• ha sorelle e/o fratelli già iscritti alla scuola dell’infanzia “La Margheritina”, che  frequen-

teranno nell’anno scolastico 2012/13        SI  NO 

• ha sorelle/fratelli che frequenteranno l’asilo nido comunale “Peter Pan” in occasione 

dell’anno scolastico 2012/13           SI  NO 

• proviene dalla scuola dell’infanzia di .................................................................................... 
(denominazione e sede della scuola di provenienza) 

frequentata nella classe (1°, 2° o 3°)……………..…nell'anno scolastico 2011/12 

 

2. i/il genitori/e/tutore dell’alunno: 

• sono residenti:  con l’alunno nell’abitazione sopra indicata 

  presso un altro Comune, di seguito specifica-

to: ........................................................................... 

• codice fiscale papà: ................................................................................................................ 

• telefono papà: ......................................................................................................................... 

• codice fiscale mamma: ........................................................................................................... 

• telefono mamma: ................................................................................................................... 

• altri recapiti telefonici utili: .................................................................................................... 

• e – mail: .................................................................................................................................. 

• sono attualmente impegnati in attività lavorative:  

 sì, entrambi 

 

 sì, un solo  no, nessuno 



• recapiti lavoro papà:   

denominazione ditta/ente: 

.......................................................... 

indirizzo ditta/ente: 

.....................................................

Telefono ditta/ente: 

.......................................

• recapiti lavoro mamma:   

denominazione ditta/ente: 

.......................................................... 

indirizzo ditta/ente: 

.....................................................

Telefono ditta/ente: 

.......................................

 

3. il nucleo familiare di convivenza dell’alunno è così composto: 

 
COGNOME E NOME LUOGO E DATA 

DI NASCITA 
RAPPORTO DI 
PARENTELA 
con l’alunno 

PROFESSIONE 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - -- - - - - - - -

 
- - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - -- - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - -- - - - - - - -

 
- - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - -- - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - -- - - - - - - -

 
- - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - -- - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - -- - - - - - - -

 
- - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - -- - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - -- - - - - - - -

 
- - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - -- - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - -- - - - - - - -

 
- - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - -- - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - -- - - - - - - -

 
- - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - -- - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - -- - - - - - - -

 
- - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - -- - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
- - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - -- - - - - - - -

 
- - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - -- - - - - - - 

 
 

 



 
CHIEDE  inoltre 

(barrare la voce che interessa) 
 
1. che - sulla base del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell'insegnamento 

della religione cattolica (Legge 25/3/1985) - il/la proprio/a figlio/a possa  

 AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
Il bambino, il cui genitore abbia optato per non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica, verrà impegnato in 
attività ricreative di vario tipo: di gioco libero, motorie… 

 
2. che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire, nel servizio di refezione scolastica,: 
 

 del MENU' TRADIZIONALE   

 di un MENU’ ALTERNATIVO per la seguente motivazione:  per allergia  
(in tal caso si impegna al rispetto della pro-
cedura stabilita dall’ASL competente) 

  
 per motivi religiosi 

3. che venga tenuta in considerazione la sua: 

 disponibilità  

 indisponibilità  

a divenire membro di eventuali commissioni od organismi necessari per l’ottimale funziona-
mento dell’Istituto Scolastico. 

NOTE su altre esigenze che ritenete opportuno segnalare: 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
.....................................................................................................................................................................................

……….……………………………………………………………………………………………………………… 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A PADRE/MADRE/TUTORE 

DICHIARA CHE QUANTO AFFERMATO IN OGNI PARTE DELLA PRESENTE DOMANDA 
 CORRISPONDE AL VERO ED INOLTRE: 

 
- autorizza qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati; 
- si impegna a produrre i documenti eventualmente richiesti dall'Amministrazione Comunale nell'ambito di tali verifiche; 
- è consapevole delle responsabilità penali che si assume ai sensi dell'art. 76 della legge 445 del 28/12/2000 per atti e di-

chiarazioni false, e della possibilità di decadenza di accesso al servizio 
 

Caravaggio, lì      Firma del /lla dichiarante   
    
             
 

Informativa sull'uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante 
(L. 196/2003) 

 
I dati personali acquisiti con la dichiarazione sostitutiva: 
- sono forniti necessariamente per l'iscrizione del bambino alla scuola dell'infanzia; 
- sono raccolti dall'Ente ed utilizzati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare il servizio richiesto. 
 
Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, all'Ente per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, ret-
tificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge. Il titolare del trattamento dei dati è il 
Comune di Caravaggio. 


