
ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO MIRA 2 - ORIAGO   (VE)
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________  ( padre  ( madre  ( tutore
C H I E D E  l’iscrizione per l’anno scolastico  _____________________
del bambino/a ______________________________________________ alla  Scuola dell’INFANZIA:
	       
	Italo Calvino
Via Marmolada
Oriago

8.30 – 16.30
	
	Gianni Rodari

Via Lago d’Albano

Oriago

8.30 – 16.30
	
	Il Girasole

Via Giovanni XXIII

Borbiago

8.30 – 16.30
	
	Arcobaleno

Via Sant’Ilario

Malcontenta

8.30 – 16.30
	


· Chiede l’iscrizione per 8 ore giornaliere, 40 settimanali
· Chiede il prolungamento orario dalle 7.30 alle 8.30 per 9 ore giornaliere, 45 ore settimanali con servizio di prescuola
· Chiede l’orario ridotto delle attività con svolgimento nella fascia oraria antimeridiana. (La richiesta potrà essere accolta se vi saranno un numero sufficiente alla formazione della sezione)

· Trasporto comunale (Si precisa che il servizio di trasporto, dove sia presente, copre lo stradario della scuola)
1) Dichiara che il bambino/a: 

( M       
( F
· è nato a ____________________________________  provincia_______  il ________________   
·  Codice fiscale  __  __  _​_  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
  (L’iscrizione non sarà accettata se non si presenta la fotocopia del Codice Fiscale)
· è residente a ___________________________________ Via __________________________________ n. ____

domicilio (se diverso dalla residenza) _______________________________________________________________
· è di nazionalità ______________________________________ 
· è stato sottoposto alle vaccinazioni previste dalla legge
 ( si
( no

2) Dichiara che il bambino/a nell’anno scolastico in corso frequenta la scuola _____________

3) Dichiara che il bambino/a ha frequentato l’asilo nido per n. _________ anni
4) Dichiara che il bambino/a ha frequentato la scuola dell’infanzia per n. _________ anni
5) Dichiara di non aver presentato e di non presentare domanda di iscrizione in altre scuole 

6) Chiede l’iscrizione in scuola che non coincide con la residenza ( o domicilio) per i seguenti motivi:
_________________________________________________________________________________________
Dichiara inoltre di essere 
divorziato/separato

 ( SI 


( NO

se sì indicare se la residenza del bambinio/a è presso il padre o la madre __________________________________
Affido congiunto   ( SI 
( NO  

Se l'affido non è congiunto indicare il nome del genitore affidatario   __________________________________
Il sottoscritto  è consapevole che la firma apposta sulla presente domanda vale come autocertificazione
(leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

data _____________

firma _______________________________
COGNOME NOME  ALUNNO
_______________________________________________________________

RESIDENZA ANAGRAFICA (indicare il Comune e l’indirizzo)

Via __________________________________________________________________  n. ___________________

Cap ________________  città ____________________________________________ prov. __________________

Tel fisso _____________________________
DATI ANAGRAFICI GENITORI
PADRE

COGNOME ________________________________________   NOME ___________________________________________

Nato a 
       _________________________________________________  prov. ______________  il  ____________________

Codice fiscale _______________________________________________

Tel. cell.
       _________________________________  e-mail ____________________________________________________

MADRE

COGNOME ________________________________________   NOME ___________________________________________


             (per la madre indicare il cognome da nubile)

Nato a 
       _________________________________________________  prov. ______________  il  ____________________

Codice fiscale _______________________________________________

Tel. cell.
       _________________________________  e-mail ____________________________________________________

TUTORE
COGNOME ________________________________________   NOME ___________________________________________

Nato a 
       _________________________________________________  prov. ______________  il  ____________________

Codice fiscale _______________________________________________

Tel. cell.
       _________________________________  e-mail ____________________________________________________

Altri figli che frequentano una scuola di questo Istituto Comprensivo (indicarne il nome , la scuola e la classe):

1) ​​​​_____________________________________           ______________________________      _________________

2) _____________________________________           ______________________________      _________________
3) _____________________________________           ______________________________      _________________
Data ___________________
FIRMA ________________________________________


AUTORIZZO LE USCITE A PIEDI NEI DINTORNI DELLA SCUOLA, con l’insegnante, per tutti gli anni di frequenza.�


							FIRMA________________________________





Il sottoscritto, nel richiedere l’ammissione anticipata (nati nel 2012), è consapevole che l’accoglimento dell’istanza è subordinata alla disponibilità di posti, alla precedenza di bambini nati nel 2011, all’esaurimento di eventuali liste di attesa.





data _____________	firma __________________________





I dati personali e le informazioni contenute nel presente documento verranno trattati solo ed esclusivamente per le finalità per cui sono stati raccolti nel pieno rispetto delle misure di sicurezza prescritte dalla normativa privacy vigente.








			Riservato all’Ufficio





Note:			  ( EE		     (  H


			   ( IRC  	     ( Attività alternativa 		(  Uscita scuola





L’iscrizione è stata ricevuta il ____________________  da _______________________ e si intende





(	accettata con riserva in quanto nato dopo il 31.12.11





(	 accettata con riserva in attesa di valutare la disponibilità dei posti





Altro_____________________________________________














Altro __________________________________________________________________________








