
ISTITUTO COMPRENSIVO CUNEO VIALE ANGELI

Alla Dirigente Scolastica dell’I.C. Cuneo Viale Angeli         

DOMANDA  DI ISCRIZIONE a.s.  2024/25   Scuola INFANZIA
Domande dal 18 gennaio al 10 febbraio 2024     

Il sottoscritto genitore/tutore:

Cognome _______________________________________nome _________________________________________ 

nato/a________________________________________________ il __________________ comune o stato estero di 

nascita _____________________________________________ prov. ____ cittadinanza _____________________

 codice fiscale ______________________________________________________                   sesso (M/F) ________

residenza: indirizzo________________________________________________________ 

comune _______________________________ prov. __________ c.a.p. _______________

domicilio (se diverso dalla residenza): indirizzo _________________________________ cap____________

CONTATTI: indirizzo email (in stampatello maiuscolo):

___________________________________________________________________________________________

Recapiti telefonici: 
________________________________________________________________________________________

CHIEDE
l’iscrizione del/la  propri.  . figli..   alla  SCUOLA dell’ INFANZIA   
□ ARNAUD (Via G. Giacosa, 10)                   □ FILLIA  (Via Teresio Cavallo , 9 b)

COGNOME______________________________________ NOME________________________________________ 

nato/a il __________________  comune o stato estero di nascita _________________________________________

prov. _______ cittadinanza ___________________ codice fiscale _________________________________________

sesso (M/F) ____        per gli alunni nati all’estero: data di arrivo in Italia: _______________________________

residenza: indirizzo _____________________________________________________________________________ 

comune _________________________________________________ prov. ______________ c.a.p. _____________

domicilio (se diverso dalla residenza): indirizzo _______________________________________________________ 

comune ________________________________ prov. ______________ c.a.p. ________________

Scuola di provenienza: _________________________________ comune _________________ prov. __

CHIEDE ALTRESI’

 richiesta di ammissione alla frequenza anticipata (per i nati entro il 30 aprile 2022), subordinatamente alla
disponibilità di posti sia sul piano logistico che  su quello della dotazione organica dei docenti, all’esaurimento
della Lista di attesa dei bambini che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024).

- :                                            SI                                                          NO     
(riferita solo a coloro che compiono il terzo anno di eta' nel periodo compreso tra il 1° Gennaio ed il 30 Aprile 2025)

- Alunno/a con disabilita certificata':    SI                                          NO 
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Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilita'  la domanda andra' perfezionata
presso la segreteria scolastica  consegnando copia della certificazione in caso di disabilita' entro 10 giorni dalla chiusura
delle iscrizioni.

Dati secondo genitore:

Cognome _______________________________________nome _________________________________________ 

nato/a il __________________ comune o stato estero di nascita 

_____________________________________________ prov. ____ cittadinanza _____________________

 codice fiscale ______________________________________________________ sesso (M/F) ________

residenza: indirizzo 

________________________________________________________________________________ comune 

______________________________________________________ prov. __________ c.a.p. _______________

domicilio (se diverso dalla residenza): indirizzo 

___________________________________________________________ comune 

______________________________________________________ prov. __________ c.a.p. _______________

CONTATTI: indirizzo email (in stampatello maiuscolo):

___________________________________________________________________________________________

Recapiti telefonici: 

_________________________________________________________________________________

SI RICHIEDE:
 1) la compilazione del form  per la formulazione della graduatoria  
 2) copia del codice fiscale alunno e documento identità alunno     
 3) Copia del documento di Identità del Genitore che compila la domanda e codici fiscali di entrambi i genitori

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.

Il sottoscritto,  presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento
dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il
bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini
istituzionali  propri  della  Pubblica  Amministrazione  (decreto  legislativo  30.6.2003,  n.  196  e  successive  modificazioni,
Regolamento (UE) 2016/679).
Data    ……………………   
Firma presa visione Genitore/Tutore___________________________Firma presa visione Genitore/Tutrice………………………………
                                                 firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997,131/1998, DPR 445 2000)

ovvero
Il/la sottoscritto/a consapevole delle responsabilità civili e penali a cui va incontro, in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara ai sensi dell’art 47DPR 445/2000, 
che l’altro genitore è a conoscenza della suddetta dichiarazione

Cuneo, _________________              Firma _________________________________________________
                            
                                                                                                  firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997,131/1998, DPR 445 2000)
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