
 
 
 

Domanda di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia “G. Somaini” Lomazzo 
 

Anno scolastico   2012/13 
 
 

                                                                                                                                                       _            _ 
Alunno/a  _________________________________________________________  sesso    M !_!      F !_! 
 
Nato/a a  _______________________________________ Prov.  ______  il  ______________________ 
 
Codice Fiscale  _______________________________________________________________________ 
 

è cittadino/a       italiano          altro (indicare quale)  ____________________________________ 
 
è residente a  ______________________ Prov. _____ Via ______________________________n° ____ 
 
Telefono __________________________ altri numeri in caso di necessità  _______________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 
 

Ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie    si     no   presso l’A.S.L. di  _______________________ 
 

 
 
        Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di  Lomazzo 
 
 

I sottoscritti _____________________________________ e ____________________________________ 
     (cognome e nome del padre)       (cognome e nome della madre) 
 

c h i e d o n o 
 

l’iscrizione alla scuola dell’infanzia “G. Somaini” di Lomazzo per l’anno scolastico   
2012/13  del/la proprio/a figlio/a. 
 

Dichiarano di essere a conoscenza che l’accoglienza della domanda di iscrizione in scuola diversa da 
quella di residenza è rimessa alla valutazione dell’Amministrazione Scolastica. 
 

 

Opzioni Orario 
 _ 
!_! 25 ore settimanali  da lunedì a venerdì dalle ore 08.00  alle ore 13.00 
 _ 
!_! 40 ore settimanali  da lunedì a venerdì  dalle ore 08.00  alle ore 16.00 
 _ 
!_! 42 ore e 30 minuti sett.li da lunedì a venerdì  dalle ore 07.30  alle ore 16.00 
 _ 
!_! Eventuale necessità di un prolungamento orario  dalle ore 16.00  alle ore 17.30 
 (servizio a pagamento gestito dal Comune su richiesta delle famiglie)  
 

Formazione sezioni  La Scuola dell’infanzia è composta da nove sezioni  
* Chiedo di considerare la possibilità di inserire mio/a figlio/a nella sezione ________________________ 
 

 

N.B.  Le eventuali richieste dei genitori saranno attentamente valutate, congiuntamente agli altri criteri per la formazione 
delle sezioni, dalla commissione incaricata che se ne riserva l’accettazione. 
 
 
 

Data, _______________       ____________________________    ____________________________ 
              Firma di entrambi i genitori 
 
 
 



 
 
 

Domanda di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia “G. Somaini” Lomazzo 
 

Dichiarazione per i residenti 
 
 
 
 

Situazione di disabilià certificata 
 

 

 
 

 

 

Bambini di 5 anni, di 4 anni, di 3 anni 
 

 

 

 

Fratelli frequentanti scuole dell’Istituto 
Comprensivo anno scolastico 2012/13 
 

 
 

Scuola _______________________________ 
 

classe ___________ 
 

 

 

Nido 
 
 

 

 

Data di nascita 
 

 
 

 
 

Dichiarazione per i non residenti 
 
 
 

 

Bambini di 5 anni, di 4 anni, di 3 anni 
 

 

 

Fratelli alle Scuole dell’Istituto Comprensivo
anno 2012/13 

 

Scuola _______________________________ 
 

Classe/sez. ___________________________ 
 

 

 
Bambini affidati a parenti residenti  
o  domiciliati a Lomazzo  

 
Grado di parentela  _____________________ 
_____________________________________ 
 
 

Residenza/dom. ________________________ 
 

_____________________________________ 
 

 

Bambini con almeno un genitore che lavora 
nel comune di Lomazzo 
 

 

Ditta _________________________________ 
 

Comune di Lomazzo 
 

Nido di Lomazzo 
 

 
 

Data di nascita 
 

 
 

 
 
___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 

 
 
 
Le iscrizioni ai servizi aggiuntivi si effettueranno presso il Comune, nel periodo fra  
maggio e giugno 2012. 
 
 
 
 



 
 
 

Domanda di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia “G. Somaini” Lomazzo 
 
 
 

Dichiarano che la famiglia del/la bambino/a è composta da: 
 

(informazioni da fornire  per l’organizzazione dei servizi) 
 
 

 

Padre 
 

Cognome e Nome  ____________________________________________________________________ 
     

nato a  _________________________________________________  il  __________________________ 
 

residente a  _______________________________  via  _____________________________  n°  ______ 
 
cittadinanza  _________________________________________________________________________ 

 
 

Madre 
 

Cognome e Nome  ____________________________________________________________________ 
     

nato a  _________________________________________________  il  __________________________ 
 

residente a  _______________________________  via  _____________________________  n°  ______ 
 
cittadinanza  _________________________________________________________________________ 

 
 
 

Fratelli: 
 
 

 

_________________________________________  Scuola e classe _____________________________ 
               Cognome e nome 
 
 

Luogo e data di nascita  ________________________________________________________________ 
 
 

_________________________________________  Scuola e classe _____________________________ 
               Cognome e nome 
 
 

Luogo e data di nascita  ________________________________________________________________ 
 
 

_________________________________________  Scuola e classe _____________________________ 
               Cognome e nome 
 
 

Luogo e data di nascita  ________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Domanda di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia “G. Somaini” Lomazzo 
 
 

 
 
 
 

 

 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 
 

I sottoscritti, presa visione dell’informativa esposta all’Albo delle scuole dell’Istituto ai sensi 

dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, 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 di entrambi i genitori 
  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Domanda di iscrizione viene presentata alla Segreteria dell’Istituto Comprensivo di 
 
 

Lomazzo    in data   ______________________,  protocollo  n°  _________________. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Domanda di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia “G. Somaini” Lomazzo 
 
 
Allegato scheda E 

 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della Religione Cattolica 
 
 

 
Alunn__/__  ___________________________________________________________________ 
 
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. 9.2), 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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 
fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non 
avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
 
 _ 
!_! Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 
 _ 
!_! Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 
 
 
       _______________________________________ 
 
       _______________________________________ 
                      Firma di entrambi i genitori 
 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 

 
 
 
 
 
Data,  ______________________________ 
 
 
Scuola  ________________________________________________  Classe  _______  Sez.  ______ 
 
 
 
 
Art. 9.2 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 scelta possa dar 
luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 
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