
ISTITUTO	COMPRENSIVO	ANTONIO	ROSMINI	
Domanda	di	iscrizione	

alla	Scuola	dell’Infanzia	Bruno	Munari	–	via	Galimberti	12,	Ospiate	di	Bollate	(MI)	
	

Il	sottoscritto	genitore/tutore	
	

Cognome	_____________________________________________________________________________________________	nome	____________________________________________________________________________________________			

nato/a	il	____________________________________________	comune	o	stato	estero	di	nascita	_____________________________________________________________________	prov.	_______________		

cittadinanza	_________________________________________________________	codice	fiscale	___________________________________________________________________________	sesso	(M/F)	____________	

in	qualità	di:								genitore	£																tutore	£																affidatario	£										 				

residenza:	indirizzo	__________________________________________________________________________________________________________________________________	comune	__________________________________		

prov.	_____________	CAP	___________________________		

domicilio	(se	diverso	dalla	residenza)	indirizzo	___________________________________________________________________________________comune	__________________________________	

prov.	______________	CAP	_________________________	

CONTATTI:	indirizzo	email	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________		

Recapiti	telefonici:	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
	

Dati	secondo	genitore	
	

Cognome	_____________________________________________________________________________________________	nome	____________________________________________________________________________________________			

nato/a	il	____________________________________________	comune	o	stato	estero	di	nascita	_____________________________________________________________________	prov.	_______________		

cittadinanza	_________________________________________________________	codice	fiscale	___________________________________________________________________________	sesso	(M/F)	____________	

in	qualità	di:								genitore	£																tutore	£																affidatario	£										 				

residenza:	indirizzo	__________________________________________________________________________________________________________________________________	comune	__________________________________		

prov.	_____________	CAP	___________________________		

domicilio	(se	diverso	dalla	residenza)	indirizzo	___________________________________________________________________________________comune	__________________________________	

prov.	______________	CAP	_________________________	

CONTATTI:	indirizzo	email	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________		

Recapiti	telefonici:	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
	

Composizione	nucleo	familiare	(con	esclusione	del	bambino/a	e	dei	genitori)	
	

Cognome		 	 Nome		 	 	 Data	Nascita		 Comune	Nascita		 	 Prov.	 Grado	Parentela	
___________________________________	 ___________________________________	 ______________________	 ________________________________________________	 ___________	 ___________________________	

___________________________________	 ___________________________________	 ______________________	 ________________________________________________	 ___________	 ___________________________	

___________________________________	 ___________________________________	 ______________________	 ________________________________________________	 ___________	 ___________________________	

___________________________________	 ___________________________________	 ______________________	 ________________________________________________	 ___________	 ___________________________	

___________________________________	 ___________________________________	 ______________________	 ________________________________________________	 ___________	 ___________________________	

	

	



CHIEDE	l’iscrizione	del	proprio	figlio/a	per	l’anno	scolastico	2023/2024	
alla	Scuola	dell’Infanzia	Bruno	Munari		

	

	

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.	_____________	CAP	___________________________		

domicilio	(se	diverso	dalla	residenza)	indirizzo	___________________________________________________________________________________comune	__________________________________	

prov.	______________	CAP	_________________________	

Scuola	di	provenienza:	_________________________________________________________________________________________________________________________	comune	___________________	prov.	_______		

Richiesta	di	ammissione	alla	frequenza	anticipata	 	 	 	 	 SI						NO						
(riferita	solo	a	coloro	che	compiono	il	terzo	anno	di	età	nel	periodo	compreso	tra	il	1°	Gennaio	e	il	30	Aprile	2024)	

Alunno	con	disabilità	 	 	 	 	 	 	 	 	 	SI						NO		 	 	

Alunno/a	con	disabilità,	non	autonomo	che	necessita	di	assistenza	di	base	 	 	SI						NO	

Ai	sensi	della	legge	104/1992	e	della	legge	170/2010,	in	caso	di	alunno	con	disabilità	o	disturbi	specifici	di	apprendimento	(DSA),	la	domanda	andrà	perfezionata	presso	
la	segreteria	scolastica/CFP	consegnando	copia	della	certificazione	in	caso	di	disabilità	o	della	diagnosi	in	caso	di	DSA	entro	10	giorni	dalla	chiusura	delle	iscrizioni.	
	

	

Il/la	sottoscritto/a,	sulla	base	dell'offerta	formativa	dell'Istituto,	consapevole	dei	vincoli	organizzativi	esistenti,	che	

potrebbero	non	permettere	l’accettazione	piena	di	tutte	le	richieste,	e	dei	criteri	fissati	dal	Consiglio	d’Istituto	per	

eventuali	liste	d'attesa,	esprime	le	seguenti	preferenze	
	

£					 TURNO	ANTIMERIDIANO	e	POMERIDIANO		
		 (ATTENZIONE!	chi	sceglie	l’orario	antimeridiano	e	pomeridiano	si	assume	l’impegno	a	far	frequentare	il	bambino	
		 anche	al	pomeriggio)	

	
£					 SOLO	TURNO	ANTIMERIDIANO	 		

N.B.		Per	eventuali	iscrizioni	ai	servizi	di	Pre	e	Post	scuola,	rivolgersi	all’Ufficio	servizi	Scolastici	del	Comune	di	Bollate	a	
partire	dal	mese	di	maggio	2023	

Bollate,	___________________________________												 	 	 	 	Firma	di	autocertificazione	
	 	 	 	 	 	 	 		 (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)	

	 	 	 	 	 	 	 	 __________________________________________________________________________________________	

Ulteriori	informazioni	che	i	genitori	ritengono	di	comunicare	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	genitori,	si	intende	che	la	scelta	dell’istituzione	scolastica	sia	stata	condivisa	

Il	sottoscritto,	presa	visione	dell’informativa	resa	dall’	informativa	resa	dalla	scuola	ai	sensi	dell’articolo	13	del	regolamento	(UE)	2016/679	del	Parlamenti	europeo	e	
del	Consiglio	del	27	aprile	2016	alla	protezione	delle	persone	fisiche		con	riguardo	al	trattamento	dei	dati	personali,	nonché	alla	libera	circolazione	di	tali	dati,	dichiara	
essere	consapevole	che	la	scuola	presso	la	quale	il	bambino	risulta	iscritto	può	utilizzare	i	dati	contenuti	nella	presente	certificazione	esclusivamente	nell’ambito	e	per	
i	fini	istituzionali	propri	della	Pubblica	Amministrazione	(D.L.	30.6.2003	n.196	e	successive	modifiche,	Regolamento	(UE)	2016/679).	

Bollate,	___________________________________												 	 	 	 	Firma	di	entrambi	i	genitori	
	 	 	 	 	 	 _______________________________________________________________________________________________________________________________	



Criteri	stabiliti	dal	Consiglio	di	Istituto	per	la	precedenza	in	caso	di	graduatoria	per	la	lista	d’attesa		

Punto	I	
1. Bambini	già	frequentanti	la	stessa	scuola	e	riconfermati	nelle	date	prestabilite.	
2. Bambini	nuovi	iscritti	nelle	fasce	di	età	dei	5,	4	e	3	anni	da	compiere	entro	il	31	dicembre	dell’anno	cui	è	riferita	l’iscrizione;	tali	

fasce	costituiscono	in	ordine	decrescente	criterio	di	precedenza.	

Punto	II	
3. Nel	caso	in	cui	il	numero	delle	domande	dei	nuovi	iscritti	risultasse	superiore	alla	disponibilità	dei	posti,	hanno	la	precedenza	i	

bambini	residenti	nel	bacino	di	utenza	dell’Istituto	Comprensivo	e	successivamente	quelli	residenti	fuori	zona	(Per	residenza	
s’intende	quella	dell’intero	nucleo	familiare,	escludendo	domicilio	presso	terzi).		

Punto	III	
All’interno	di	ciascuna	fascia	di	cui	al	Punto	II	sono	applicati	i	seguenti	ulteriori	criteri	di	precedenza	indicati	in	ordine	di	priorità.	
4. Bambini	diversamente	abili	e/o	seguiti	dai	servizi	sociali.	
5. Bambini	con	genitori	o	fratelli	diversamente	abili	o	invalidità	certificate	(L.104/92,	art.3	c.3),	appartenenti	allo	stesso	nucleo	

familiare	e	conviventi.	
6. Bambini	di	nucleo	monoparentale	con	unico	genitore	lavoratore.	
7. Bambini	con	fratelli	frequentanti	lo	stesso	plesso	nell’anno	scolastico	di	riferimento.	
8. Bambini	con	entrambi	i	genitori	impegnati	in	attività	lavorativa	opportunamente	documentata.	
9. Costituisce	ulteriore	graduazione	preferenziale	tra	quelli	residenti	nel	bacino	di	utenza	la	distanza	dal	plesso	scolastico	calcolata	

tramite	servizi	di	geomap	on	line.	

In	caso	di	iscrizione	di	gemelli	o	fratelli,	se	uno	dei	due	ha	diritto	a	essere	inserito	anche	il	secondo	ha	automaticamente	l’accesso.	
Per	l’assegnazione	di	posti	eventualmente	ancora	disponibili	verrà	istituita	un’apposita	graduatoria	per	i	bambini	anticipatari,	
applicando	gli	stessi	criteri	di	cui	ai	Punti	II	e	III.	
In	caso	di	parità,	è	data	la	precedenza	al	bambino	nato	prima	(gg/mm/aa).	

I	bambini	anticipatari	(che	compiono	tre	anni	di	età	dopo	il	31	dicembre	2023	e	comunque	entro	il	30	aprile	2024)	e	i	bambini	
iscritti	in	ritardo	(cioè	dopo	la	data	di	scadenza	stabilita	dalla	circolare	sulle	iscrizioni)	saranno	collocati	in	fondo	alla	graduatoria.	
	
	
	

Fratelli/sorelle	frequentanti	lo	stesso	istituto	e	classe	frequentata:	___________________________________________________________________________________________________________	

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
	

	

DICHIARO,	sotto	la	mia	responsabilità,	che	per	l’anno	scolastico	in	corso	non	iscriverò	contemporaneamente	mio/a	figlio/a	
presso	altra	scuola	statale,	comunale	o	privata.		

Se	dopo	la	compilazione	di	questa	domanda	di	iscrizione,	i	genitori	decidessero	di	iscrivere	il	proprio	figlio	a	un’altra	
Scuola	dell’Infanzia	sono	pregati	di	comunicarlo	alla	Segreteria	dell’IC	Antonio	Rosmini,	al	fine	di	liberare	il	posto	per	
altro	eventuale	bambino	in	lista	d’attesa.	



	
	

Insegnamento	della	Religione	cattolica	

Lo	studente	intende	avvalersi	dell'insegnamento	della	religione	cattolica:	 	SI							NO	
	
Le	attività	alternative	saranno	comunicate	dalla	scuola	all’avvio	dell’anno	scolastico	
	
£				 Il	sottoscritto,	in	qualità	di	Genitore,	o	chi	esercita	la	responsabilità	genitoriale,	dichiara	avere	effettuato	la	scelta	

in	osservanza	delle	disposizioni	sulla	responsabilità	genitoriale	di	cui	agli	artt.	316,	337	ter	e	337	quater	del	codice	

civile	che	richiedono	il	consenso	di	entrambi	i	genitori.	
	

Premesso	che	lo	Stato	assicura	l'insegnamento	della	religione	cattolica	nelle	scuole	di	ogni	ordine	e	grado	in	conformità	all'Accordo	
che	apporta	modifiche	al	Concordato	Lateranense	(art.	9,	comma	2)*,	il	presente	modulo	costituisce	richiesta	dell'autorità	scolastica	
in	ordine	all'esercizio	del	diritto	di	scegliere	se	avvalersi	o	non	avvalersi	dell'insegnamento	della	religione	cattolica.	La	scelta	operata	
all'atto	dell'iscrizione	ha	effetto	per	l'intero	anno	scolastico	cui	si	riferisce	e	per	i	successivi	anni	di	corso	in	cui	sia	prevista	l'iscrizione	
d'ufficio,	 fermo	 restando,	 anche	 nelle	 modalità	 di	 applicazione,	 il	 diritto	 di	 scegliere	 ogni	 anno	 se	 avvalersi	 o	 non	 avvalersi	
dell'insegnamento	della	religione	cattolica.	
	
*	Art.	9,	comma	2	dell'Accordo,	con	protocollo	addizionale,	 tra	 la	Repubblica	 Italiana	e	 la	Santa	Sede	firmato	 il	18	febbraio	1984,	
ratificato	 con	 la	 legge	 25	 marzo	 1985,	 n.	 121,	 che	 apporta	 modificazioni	 al	 Concordato	 Lateranense	 dell'11	 febbraio	 1929:	 "La	
Repubblica	 Italiana,	 riconoscendo	 il	 valore	della	 cultura	 religiosa	e	 tenendo	conto	che	 i	principi	del	 cattolicesimo	 fanno	parte	del	
patrimonio	storico	del	popolo	italiano,	continuerà	ad	assicurare,	nel	quadro	delle	finalità	della	scuola,	l'insegnamento	della	religione	
cattolica	nelle	scuole	pubbliche	non	universitarie	di	ogni	ordine	e	grado.	Nel	rispetto	della	libertà	di	coscienza	e	della	responsabilità	
educativa	 dei	 genitori,	 è	 garantito	 a	 ciascuno	 il	 diritto	 di	 scegliere	 se	 avvalersi	 o	 non	 avvalersi	 di	 detto	 insegnamento.	 All'atto	
dell'iscrizione	gli	studenti	o	i	loro	genitori	eserciteranno	tale	diritto,	su	richiesta	dell'autorità	scolastica,	senza	che	la	loro	scelta	possa	
dar	luogo	ad	alcuna	forma	di	discriminazione".	
	

	
	
Autorizzazione	per	visite	guidate	sul	territorio	in	orario	scolastico	per	l’intero	a.s.	2023/2024	

Il/la	sottoscritto/a	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________		

genitore	dell’alunno/a	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,	

frequentante	la	Scuola	dell’Infanzia	Bruno	Munari	

AUTORIZZA	

il/la	proprio/a	figlio/a	a	partecipare	alle	uscite	che	gli	insegnati	riterranno	necessarie	per	il	pieno	svolgimento	delle	attività	

programmate.	

Tali	uscite	 si	 svolgeranno	sotto	 la	 sorveglianza	degli	 insegnanti	 interessati	 che	provvederanno	a	darne	comunicazione	

preventiva	alle	famiglie.	

Bollate,	___________________________________												 		 	 Firma				__________________________________________________________________________________________	



	
Autorizzazione	a	effettuare	fotografie	e	riprese	agli	alunni	in	occasione	di	attività	scolastiche,	valida	per	
l’intero	ciclo	della	scuola	dell’infanzia	

Il/la	sottoscritto/a	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________		

genitore	dell’alunno/a	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	

in	conformità	alla	Legge	sulla	“tutela	della	privacy”	(Legge	n.	196/2003)	

□	concede		 	 	 	 	 	 	 	 □	non	concede	

l’autorizzazione	

a	effettuare	fotografie	e	riprese	del	proprio	figlio	in	contesto	scolastico	e	non	(attività	di	laboratorio,	recite,	feste	a	scuola,	

uscite	didattiche…)	eventualmente	da	pubblicare	sul	sito	Web	della	Scuola,	sulla	pagina	Facebook	dedicata	all’IC	Rosmini,	

sui	giornali	locali	e	durante	manifestazioni	promosse	dal	territorio.		

In	caso	di	revoca	della	autorizzazione	il	sottoscritto	si	impegna	a	darne	immediata	comunicazione	scritta	all’Istituto.	

	

Bollate,	___________________________________			 		 	 	 Firma				__________________________________________________________________________________________	

Obbligo	vaccinale	

Si	ricorda	a	tutti	i	genitori	l’importanza	di	essere	in	regola	con	il	calendario	vaccinale	della	Regione	Lombardia	al	fine	di	
preservare	la	salute	di	tutti	gli	alunni	frequentanti	e	di	evitare	provvedimenti	e	sanzioni	da	parte	delle	autorità	competenti.	
Ai	sensi	della	Legge	119/2017,	l’ammissione	alla	frequenza	rimane	subordinata	al	rispetto	delle	disposizioni	previste	per	
l’obbligo	vaccinale.	

	

Per	l’iscrizione	occorre	scaricare	e	allegare	l’Informativa	relativa	al	trattamento	dei	dati	opportunamente	firmata.	


