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 DOMANDA DI ISCRIZIONE 
ALLA SCUOLA COMUNALE DELL’INFANZIA  

“RENATO BORELLI” Via Vladimiro Riva 

ANNO SCOLASTICO 2018/19 

 
Tutte le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono autocertificate dal sottoscritto consapevole delle 

responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 del T.U. , per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci. Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 del T.U., l’Amministrazione potrà 

effettuare controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni sotto fornite. In caso di falsa dichiarazione, 
verranno a decadere tutti i benefici eventualmente conseguiti ai fini dell’ammissione alla Scuola dell’Infanzia. 

 
 
Il sottoscritto dichiara quanto segue: (Art. 46 – 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Sezione 1 - Dati del richiedente in qualità di: 
 
 

□ Padre            □ Madre             □ Tutore              □ Affidatario 
 
Cognome____________________________________________Nome___________________________Sesso ____ 

Data di Nascita ______________________ Comune di Nascita _________________________________________ 

Stato___________________________________Codice fiscale__________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________ n. civico ____ 

Comune di residenza_____________________________prov.__________ C.A.P._________ 

Telefono__________________Cell.___________________________@mail________________________________ 

 
Sezione 2-Dati della bambina/bambino: 
 
 
Cognome_____________________________________________Nome__________________________Sesso ____ 

Data di Nascita ___________________ Comune di Nascita ____________________________________________ 

Cittadinanza________________________________ Codice fiscale  ______________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________ n° civico ________ 

Comune di residenza _________________________________Prov._______C.A.P._________  

 

                
 

□ iscritto nella lista d’attesa della scuola……………………dell’Istituto Comprensivo…………………. 

 
□ posto nella graduatoria della  lista d’attesa  al n° …  
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Sezione 3 - Situazione del nucleo familiare 
 

-Il sottoscritto dichiara di essere: 

 coniugato/a                 divorziato/a *                 convivente  

 celibe/nubile *                  separato/a *                   non convivente              vedovo/a  

 

*Per l’attribuzione del punteggio come famiglia monoparentale è necessario indicare le eventuali 

condizioni di cui ai punti 1) e 2) di seguito riportati. 

1.  madre/padre con bambino riconosciuto da un solo genitore  

2.  unico genitore affidatario.  

Allegare e indicare gli estremi della sentenza di affidamento ad un solo genitore n……………… 

Tribunale di ……………………………………………………) 

in caso di separazione o divorzio indicare gli estremi della sentenza n…………………….……..  

Tribunale di………………………………………………………………………...………............  

 
 

Il sottoscritto dichiara che il proprio nucleo familiare è così composto:  
 

 

Cognome     Nome Luogo e data di 
nascita Cittadinanza Grado di parentela 

 (rispetto al bambino ) 

     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 
 

Sezione 4 - Insegnamento della religione cattolica 
 

- Il sottoscritto chiede di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica       ����  SI           ����   NO 
 
 
 
Nel caso in cui le domande siano superiori al numero dei posti disponibili, sarà rispettato l’ordine della 
posizione nella graduatoria della lista d’attesa dell’Istituto Comprensivo . 

 
 
Letto e sottoscritto 

 
Monterotondo,                                                                                           
                                                                              ___________________________________                            

                                                                             (FIRMA DEL DICHIARANTE) 
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DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE CONTESTUALMENTE 

ALLA PRESENTE DOMANDA: 
 

� COPIA CERTIFICATO DI VACCINAZIONE 
      (indispensabile per la frequenza rilasciato d alla ASL)  
 
� Mod. ISEE  – D.S.U. (DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA) 

(indispensabile per il riconoscimento del punteggio  a parità punti)  
 

� ALTRA DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE QUANTO DICHIARATO 
(indispensabile ai fini del riconoscimento del rela tivo punteggio)  
 

              DOCUMENTO DI RICOSCIMENTO                                                                                   

 
 

 
 
 
Per iscriversi alla scuola dell’infanzia è requisit o di accesso la presentazione di cui 
all’art.3,  comma 1, del D.L.73/2017 ADEMPIMENTI VA CCINALI. 
 

I/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere a conoscenza che l’Amministrazione potrà effettuare controlli diretti 
ad accertare la veridicità delle informazioni sopra fornite e che in caso di falsa dichiarazione, saranno applicate le 
sanzioni previste all’art. 79 del D.P.R. 445/00. 

 
 
Dichiara di essere consapevole che il Comune potrà utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996 n. 675 
“Tutela della Privacy” – art. 27). 
 

 
 
 
MODELLO  A  
dati relativi al genitore richiedente o affidatario  
 
Professione del genitore ___________________ Datore di lavoro____________________ 
Sede ____________________________________________________ Comune _________ 
Telefono ufficio________________________ @ __________________________________ 
 
In caso di libera professione indicare: 
Posizione contributiva_______________________o P. I.V.A._________________________________ 
Codice Fiscale ________________________________ 
 
 
 
MODELLO B  
dati relativi all’altro genitore se lavoratore  
Cognome____________________________________Nome___________________________Sesso ____ 

Data di Nascita _________________ Comune di Nascita _______________________ 

Stato___________________________________Codice Fiscale__________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________ n. civico ____ 
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Comune di residenza_____________________________prov.__________ C.A.P._________ 

Telefono__________________Cell.____________________@________________________________ 

Professione del genitore ___________________ Datore di lavoro____________________ 
Sede ____________________________________________________ Comune__________________ 
Telefono ufficio________________________ @ __________________________________ 
 
In caso di libera professione indicare: 
 
Posizione contributiva_______________________ o P. I.V.A.______________________________ 
Codice Fiscale ________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole: 
 
�  che la domanda di iscrizione sarà considerata inammissibile se priva di tutti i dati e le notizie richieste 
�   che sarà considerato rinunciatario al servizio con conseguente decadenza del posto:                                                                              
        �   il bambino che dopo 10 giorni dall’apertura della scuola non abbia mai frequentato e per tale  
              assenza non siano state fornite formali giustificazioni 

� il bambino per il quale non sia stata presentata all’Ufficio scuola del Comune formale accettazione scritta 
del posto   entro 20 giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria definitiva ; 

                                                                                                
 
 
                                                                                                      ___________________________________                                                     

                                                                             (FIRMA DEL DICHIARANTE) 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto esprime il proprio consenso all’ utilizzo dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.lgs 30 giugno 2003 n. 196 – Codice di 
protezione dei dati personali)                                                                                                               
                                    
 
 
                                                                                         _________________________________                                                    

                                                                             (FIRMA DEL DICHIARANTE) 


