
 

 
    MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

 ISTITUTO COMPRENSIVO “MAHATMA GANDHI”  
 20060 TREZZANO ROSA (Milano) - Via Commendator Brambati   

 Tel. 02 90969855 - Cod.Fisc.91546560151 - C.U. UF3APK  
E mail: miic8cj00n@istruzione.it - Posta elettronica certificata: miic8cj00n@pec.istruzione.it 

Sito: www.icsgandhi.edu.it 

 

DOMANDA di ISCRIZIONE alla SCUOLA dell’INFANZIA 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “GANDHI” 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________________    
(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale      tutore      affidatario 

 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ bambin _ _________________________________________________________________ 
                        (cognome e nome) 

 a codesta scuola dell’infanzia _______________________________________________ per l’a. s. 2025-26 
                  (denominazione della scuola) 

chiede di avvalersi, 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

 

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali dalle 8.00 alle 16.00 dal lunedì al venerdì. 

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali  

dalle 8.00 alle 13.00 dal lunedì al venerdì. 

 orario prolungato delle attività educative dalle 8.00 alle 17.15 dal lunedì al venerdì (minimo 15 iscritti) 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025. 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiara che 

- _l_ bambin _ ___________________________________________________________________________ 
                (cognome e nome)    (codice fiscale) 

- è nat_ a ___________________________________________________ il __________________________ 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ______________________________________________ 

- ha frequentato l’asilo nido    SI       NO 

- è residente a ___________________________________________________ (prov.) _________________ 

- Via/piazza _________________________________________________n._____tel.___________________ 

- E mail  _______________________________________________________________________________ 

 

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 
 

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* ______________________________________________   

                         

_______________               _______________________________________________ 
                                                                                                 ( genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale ) 
 
* 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 sia stata condivisa.  

 

http://www.icsgandhi.edu.it/


 

Il  sottoscri t to inoltre  

DICHIARA 

 di essere consapevole che tale scelta non può essere successivamente modificata e che ha valore per 

l’intero anno scolastico; 

 di aver preso visione dei criteri per la costituzione delle sezioni e dei criteri per la determinazione della 

graduatoria di accesso alla Scuola dell’Infanzia, nel caso in cui il numero delle domande di iscrizione sia 

superiore al numero dei posti complessivamente disponibili, esposti all’Albo dell’Istituto e recepiti dal 

Regolamento interno d’Istituto – All.1 - (www.icsgandhi.edu.it), delibera n. 3 del 5.12.2024; 

 di essere stato informato del numero di posti disponibili per le nuove iscrizioni; 

 di essere informato che il prolungamento orario viene attivato compatibilmente con le risorse di organico 

assegnato e con un numero minimo di 15 iscritti e massimo di 29, fatta salva la riduzione numerica in 

caso di presenza di alunni diversamente abili; 

 di essere consapevole che la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori 

comporta la decadenza dall'iscrizione alla scuola dell'infanzia, secondo quanto previsto 

dall'articolo 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con 

modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119.  

ALLEGA 

  

□ Allegato 1 Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della Religione cattolica; 

□ Allegato 2 Informativa Trattamento Dati e Responsabilità Genitoriale; 

□ Allegato 3 Adesione all’applicazione PagoInRete; 

□ Allegato 4 Nota informativa per l’accesso degli studenti ai Servizi della piattaforma 

Workspace di Google - Liberatoria; 

□ Allegato 5 Informativa privacy alle famiglie - uso immagini, redatta ai sensi degli artt. da 13 a 

15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.); 

□ Allegato 6 Patto di corresponsabilità educativa;  
□ Allegato 7 Richiesta autorizzazione colloquio con educatrici del nido (per interessati) 

□ Busta Chiusa e firmata contenente la documentazione attestante i requisiti in possesso (es. 

dichiarazione del datore di lavoro); 

□ Busta Chiusa con documentazione situazione vaccinale, ai sensi dell’art. 3, comma 3, del 

decreto legge 7 giugno 2017, n. 73; 

□ Busta Contenente n. 2 fototessera, copia del codice fiscale, copia documenti d’identità dei 

genitori; 

□ Dichiarazione Per la determinazione della graduatoria degli iscritti della Scuola dell’Infanzia, è 

necessario compilare On line il modulo– dichiarazione requisiti per graduatorie - 
presente sul sito nella sezione “In evidenza - Iscrizioni 2025/2026”. 

 

N.B. Il modulo relativo all’atto di delega verrà consegnato i primi giorni di scuola. 

        

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola 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 Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

Il sottoscritto dichiara di 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.  Qualora la 

domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.  

                                                                                 
Data ___________________                               Firma   ____________________________________ 

         

____________________________________                                                                                                      

               (genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale) 
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Modulo per l’inserimento negli elenchi degli elettori e dei candidati alle ELEZIONI 

degli ORGANI COLLEGIALI 
 

ALUNNO/A …………………………………  A.S. 2025/2026 

 
 

Cognome e Nome 

Padre  (o chi ne fa legalmente  le veci) 
Luogo e data di nascita 

Residenza 

 Via e Numero 

……………………………… 

……………………………… 

Nato a …………….…………….………… 

Provincia …………………………….…… 

Il    ………….………………………….…. 

 

……………………………… 

 

……………………………… 

 

Cognome e Nome 

Madre  (o chi ne fa legalmente  le veci) 
Luogo e data di nascita 

Residenza 

 Via e Numero 

……………………………… 

……………………………… 

Nato a …………….…………….………… 

Provincia …………………………….…… 

Il    ………….………………………….…. 

 

……………………………… 

 

……………………………… 

 Nominativi di altri figli frequentanti una Scuola dell’Istituto 

Cognome e Nome Classe relativa all’a.s. 2025/2026 
Scuola dell’Infanzia / 

Primaria / Secondaria 

   

   

   

   

 

 Eventuali  altri  recapiti  telefonici: 

Padre tel ______________________ presso ___________________ 

Madre: tel ______________________ presso ___________________ 

Altri: tel ______________________ Sig.  _____________________ 

 tel ______________________ Sig.  _____________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola 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 Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 

 

Data _________________                                                    Firma ____________________________ 

       

                                                                  ____________________________ 
                                                                                                  ( genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale ) 

 

 

 

 

 



 

 

 

  
                                                         MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

 ISTITUTO COMPRENSIVO “MAHATMA GANDHI”  
 20060 TREZZANO ROSA (Milano) - Via Commendator Brambati   
 Tel. 02 90969855 - Cod.Fisc.91546560151 - C.U. UF3APK  

E mail: miic8cj00n@istruzione.it - Posta elettronica certificata: miic8cj00n@pec.istruzione.it 

Sito: www.icsgandhi.edu.it 

 
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo 

di Trezzano Rosa 

 

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................... 

genitore dell'alunno/a ............................................................................................................................ 

frequentante la classe ....................................................................... sez . ............................................ 

 

presso la scuola □ dell'infanzia 

 □ primaria 

 □ secondaria 

 

 di □ Trezzano Rosa 

 □ Grezzago 

 

AUTORIZZA  

 

il proprio/a figlio/a ad uscire dall'edificio scolastico per partecipare a giochi, attività all'aperto, visite 

guidate all'interno del territorio comunale (a piedi o mediante utilizzo di scuolabus) per tutto il ciclo 

scolastico, in conformità coi piani di studio. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola 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 Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305). 

Il sottoscritto dichiara di 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.  Qualora il 

documento sia firmato da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.  

 

 

 

 

Data ...............................          Firma ............................................ 

 

                        Firma ............................................ 
                                                                                                                                                           (genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale) 
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