
 

DOMANDA    DI    ISCRIZIONE 
           Al Dirigente Scolastico  
           Istituto Comprensivo “U. Ferrari” – Castelverde 
 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________   ⃣   padre   ⃣   madre     ⃣   tutore 
                                 (Cognome e Nome) 
 

dell’alunn_  ______________________________               ______________________________ 
                                      (Cognome)                                                                  (Nome) 

                                                 
  C H I E D E: 

l’iscrizione alla scuola infanzia di:    
    

   
 

  
→ 
  

(indicare ordine numerico di preferenza)  
 
per l’anno scolastico 2021/2022. 
************************************************************************************** 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:  
 l’ alunno/a   
                                                                                                                                                             
 

 

- è nat_  a  _______________________________________ il ________________________ 
 

- è cittadino/a   ⃣   italiano    ⃣   straniero   ⃣    (indicare nazionalità)____ 
_____________________ 

 
- è residente a __________________________ (Prov._____) in Via/Piazza_______________ 

 
- è domiciliato/a a _______________________ (Prov._____) in Via/Piazza_________________ 

 
- telefono_______________, cellulare _______________e-mail__________________________ 

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie si     ⃣    no   ⃣  
  -  che la propria famiglia convivente è composta da: 

   nominativo Luogo di nascita Data di nascita parentela Codice fiscale 

   PADRE  

   MADRE  

- eventuali fratelli e sorelle frequentanti le scuole dell'Istituto Comprensivo 
 

nominativo Luogo di nascita Data di nascita Scuola frequentata parentela 

    FRATELLO/SORELLA 

    FRATELLO/SORELLA 

    FRATELLO/SORELLA 

    FRATELLO/SORELLA 

    FRATELLO/SORELLA 

  ⃣   Non è stata presentata domanda ad altra scuola. 

 
Data__/__/____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  

N° SEDE 

 COSTA S. ABRAMO 

  S. MARTINO IN BELISETO 

 CORTE DE’ FRATI 

 POZZAGLIO ED UNITI 

  

  
                                     cognome                                        nome    
  

Al fine dell’assegnazione della sede, dichiara di 
essere residente/domiciliata a 
 
                  (Indicare comune e frazione di residenza/domicilio) 



 

 
 
 
 

Il/la sottoscritt_ , sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla Scuola        
                                                     
                                                          C H I E D E 

Che il/la bambino/a venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero: 
 

 si no 

Intera giornata  (40 ore)   

Attività antimeridiana (tale scelta è VINCOLANTE. Eventuali variazioni saranno 

concesse solo per GRAVI MOTIVI e dovranno essere AUTORIZZATE dal DIRIGENTE 
SCOLASTICO) 

  

 
ALTRI SERVIZI IN COLLABORAZIONE CON I COMUNI 

 
 NO SI 
SCUOLABUS     

MENSA   

 
MENSA e SCUOLABUS è gestita dal comune, i genitori devono regolarizzare tali servizi contestualmente 
all’ iscrizione scolastica. Per i Comuni Unione Lombarda “terre di Cascine” per informazioni telefonare al 
n. 0372 – 424314  – Per i comuni Unione Lombarda dei Comuni Oglio – Ciria,  telefonare al 0372 - 930048.  
Nota: Per le scuole dell’Infanzie Costa S. Abramo – S. Martino e Pozzaglio compilare le richieste attraverso il 
seguenti link : https://castelverde.simeal.it/sicare/benvenuto.php 

 
Data __/__/____ 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  
 
 

ALTRO SERVIZIO DA RICHIEDERE SOLO SE ENTRAMBI I GENITORI SONO LAVORATORI ED HANNO UN 
ORARIO DI ATTIVITA’ NON COMPATIBILE CON GLI ORARI DELLA SCUOLA: 

 
 NO SI 
PRE ORARIO   

POST ORARIO   

se SI compilare l’allegato 2 
 
NOTIZIE INERENTI L’ETA’ DEGLI ALUNNI CHE VENGONO ISCRITTI 

 
L’alunno è anticipatario?  (nato tra il gennaio e aprile 2019)      
se SI  compilare l’allegato 3 
 
Data __/__/____  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. 

NO SI 
  

  

https://castelverde.simeal.it/sicare/benvenuto.php

