
 Ministero dell’Istruzione e del Merito  
ISTITUTO COMPRENSIVO PADRE PINO PUGLISI 

Via Tiziano, 9 – 20090 Buccinasco (Milano)  
tel. 0248842132 - 0245712964 – fax 0245703332 

e-mail: miic8ef00b@istruzione.it – icpadrepinopuglisi@gmail.com 

pec: miic8ef00b@pec.istruzione.it 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “PADRE PINO PUGLISI” 
 

__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 (indicare 1 preferenza)  Robbiolo Via Aldo Moro   Via Petrarca  

per l’a. s. 2024-2025  

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  

(Robbiolo orario di frequenza 8.20 – 16.00 - Via Petrarca orario di frequenza 8.20 – 16.00)  

 

oppure 

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

 

Servizio di pre-scuola statale nella seguente fascia oraria:  

 Robbiolo – ore 7.30 – 8.20                    Via Petrarca – ore 7.30 – 8.20   

L’ingresso al servizio di pre-scuola in entrambi i plessi è consentito dalle 7.30 alle 8.00. 

N.B.: Il servizio di post-scuola fino alle ore 18.00 sarà gestito dall’Amministrazione Comunale in tutte le scuole del territorio. 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024. 
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) ________________________________________ 

- è residente a _______________________________________________ (prov.) _________________ 

- Via/piazza _________________________________________________ n._____________ 

 

Firma di autocertificazione* ______________________________________________________________ 
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 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 genitore, si intende che la scelta dell’istituzione 
scolastica sia stata condivisa. 
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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             Presa visione *                           

__________________  __________________________________________________ 

__________________  __________________________________________________ 

* 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 dell’istituzione 
scolastica sia stata condivisa.  

 

Dichiara inoltre 

 di non aver presentato domanda di iscrizione presso altra scuola pubblica; 

 di aver preso visione dei criteri per l’iscrizione alla scuola dell’infanzia deliberati dal C.d.I. e pubblicati sul sito 

dell’Istituto  https://www.icspadrepinopuglisi.edu.it/ nella sezione “Avvisi”   

 di aver presentato analoga domanda di iscrizione presso la Scuola Materna Parrocchiale o altra scuola  

     privata; 

 che il proprio figlio è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  sì  no 

Si richiama l’attenzione sugli adempimenti vaccinali, segnalando che la presentazione della documentazione di cui al decreto legge 

7/06/2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31/07/2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione 

vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci”, costituisce requisito di accesso alla Scuola 

dell’Infanzia. 

 

di possedere i seguenti titoli valutabili al fine della formazione della graduatoria per l’anno scolastico 2024/2025 

 

Buccinasco, __________________ 

 
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) 

Criteri per l’iscrizione alla scuola dell’infanzia Punti 
Dichiarati 
(barrare la 

casella) 

Riservato 

all’ufficio 

Alunni residenti nel Comune di Buccinasco o con documentato trasferimento 
di residenza in atto 

10 
  

Alunni diversamente abili 10   

Alunni che compiono i 5 anni entro il 31/12/2024 10   

Alunni inseriti nella lista d’attesa dell’anno scolastico 2023/24 9   

Alunni che si trasferiscono da altro comune avendo già frequentato 

un’altra scuola nel precedente anno scolastico 
8 

  

Alunni conviventi con un solo genitore, sempre che lo stesso sia 
lavoratore 

8 
  

Alunni che convivono con portatori di handicap o invalidità totale 8   

Alunni di famiglie con ISEE inferiore a € 8.000,00 7   

Alunni alla prima iscrizione che compiono i 4 anni entro il 31/12/2024 6   

Alunni attualmente frequentanti l’asilo nido nell’a. s. 2023/24 6   

Alunni con genitori entrambi lavoratori o di cui uno in cerca di occupazione 

(da certificare) 
6 

  

Alunni non residenti e non domiciliati a Buccinasco, ma con entrambi i genitori 

lavoratori, di cui almeno uno presso ditte o enti ubicati nel Comune 
3 

  

Alunni con fratelli gemelli o con fratelli frequentanti la scuola 

dell’infanzia o primaria dell’istituto al momento dell’iscrizione 
2 

  

 Totale 

punti 
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Firma di autocertificazione* ______________________________________________________________ 
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola; 

nel caso di domanda presenta da persona diversa dal genitore/tutore che ha compilato il modulo, è necessario allegare la 

fotocopia del documento d’identità ai fini della validità dell’autocertificazione). 

 

 

 

Divorziato/Separato     Sì    No                Affido congiunto      Sì     No 

 
Se l'affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione con idonea documentazione entro 

l'avvio del nuovo anno scolastico. 
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SCHEDA DELL’ALUNNO 
 
 

Asilo nido frequentato ________________________________________ per anni _______ 

Scuola dell’infanzia frequentata _________________________________ per anni _______ 

GENITORI DELL’ALUNNO 

Padre: __________________________________________________________________  

Nato a ___________________________________ (prov. _______) il _________________  

Codice Fiscale ___________________________ cittadinanza ______________________ 

Residente a _________________________________________ (prov.) _______________  

Via/piazza ____________________________________________________ n. _________ 

Contatti: 
Recapito telefonico ________________________________ ____________________________ 

(rete fissa/cellulare)     Altro recapito telefonico 

e-mail ___________________________________________________________________ 
(Scrivere in stampatello) 

 
Madre: __________________________________________________________________  

Nato a ___________________________________ (prov. _______) il _________________  

Codice Fiscale ___________________________ cittadinanza ______________________ 

Residente a _________________________________________ (prov.) _______________  

Via/piazza ____________________________________________________ n. _________ 

Contatti: 
Recapito telefonico ________________________________ ____________________________ 

(rete fissa/cellulare)     Altro recapito telefonico 

e-mail ___________________________________________________________________ 
(Scrivere in stampatello) 

 

NOME e TELEFONO di un parente o conoscente di fiducia 

________________________________________________________________________ 

 
 
FRATELLI E SORELLE DELL’ALUNNO 

 
a) nella stessa Scuola o in una scuola primaria dello stesso Istituto Comprensivo: 

 

anno scol. Classe o sezione NOME 

20__ - 20__   

20__ - 20__   

20__ - 20__   
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Alunno __________________________________________________________________ 
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, 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   

 
 
Data        Firma*                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
*Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado 
(se minorenni). 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, 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 comunque condivisa.  
 
Scuola _____________________________________________ Sezione _____________ 

 
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 

loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 
 

 
 

Alunno    

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

 ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE  

 ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

 ENTRATA POSTICIPATA/USCITA DALLA SCUOLA 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

 
Data        Firma*                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
*Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado 
(se minorenni). 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, 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 comunque condivisa. 
 
 
 

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

religione cattolica per l’anno scolastico 2024/2025 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 

religione cattolica per l’anno scolastico 20…./20….. 
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Documenti allegati alla presente domanda di iscrizione: 
- copia della carta di identità di entrambi i genitori 
- copia del codice fiscale di entrambi i genitori 
- copia della carta d’identità dell’alunno 
- copia del codice fiscale dell’alunno 
- certificato di vaccinazione dell’alunno 
- informativa privacy (modulo presente sul sito) 
- patto di corresponsabilità (modulo presente sul sito) 

 
 
 

Data        Firma*                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
*Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado 
(se minorenni). 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, 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 comunque condivisa. 
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