
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE alla Scuola dell’infanzia              

                                                          

_l_  sottoscritt_  _______________________________________________________ in qualità di   padre    madre    tutore  

                                                                            (cognome e nome)                                                                 

  CHIEDE 

l’iscrizione del ___ bambino/a _____________________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

a codesta scuola dell’infanzia di Briolo per l’a.s. 2017/2018 

 
chiede di avvalersi di: 
 

TEMPO SCUOLA ORDINARIO 

□ orario ordinario delle attività educative per 25 ore settimanali dalle 8 alle 13.00  

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali dalle 8 alle 16.00  

 

TEMPO SCUOLA CON ENTRATA ORDINARIA E USCITA POSTICIPATA 

□ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore settimanali dalle 8 alle 16.30   

□ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore settimanali dalle 8 alle 17.00  

 

TEMPO SCUOLA CON INGRESSO ANTICIPATO E USCITA ORDINARIA 

□ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore settimanali dalle 7.45 alle 16.00   

 

TEMPO SCUOLA CON INGRESSO ANTICIPATO E USCITA POSTICIPATA ORE 16.30 

□ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore settimanali dalle 7.45 alle 16.30 

 

TEMPO SCUOLA CON INGRESSO ANTICIPATO E USCITA POSTICIPATA ORE 17.00 

□ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore settimanali dalle 7.45 alle 17.00  

(SARA’ ATTIVATO CON UN NUMERO MINIMO DI 7/8 ISCRITTI) 

□ Mensa obbligatoria 

 

 

il/la bambino/a __________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

- è nato/a a ___________________________________________(prov.) _________ il ____________________________ 

- è cittadino/a      italiano      altro (indicare quale) ________________________________________     

- è residente a __________________________________________ (prov. ) ___________________  

- via/piazza ___________________________________________ n. ___   tel. __________________ cell. _______________ 

- e-mail _____________________________________ (scrivere in stampatello e non in corsivo) 

Dati genitori: 

1. ____________________________________________                                    _________________________________  

                 (cognome e nome padre)                                                                                   (luogo e data di nascita padre 

 

   ____________________________________________                                     _________________________________   

                   (titolo di studio padre)                                                                                          (professione padre) 

 

 2. ____________________________________________                                    _________________________________  

                 (cognome e nome madre)                                                                                   (luogo e data di nascita madre) 

 

   ____________________________________________                                     _________________________________   

                 (titolo di studio madre)                                                                                            (professione madre) 

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:       si      no  

 



 

SCHEDA MEDICA DELL’ALUNNO/A 
 

COGNOME E NOME _____________________________________________________________________________ 

 

ALLERGIE ______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

N° TESSERA SANITARIA __________________________________________________ 

 

MEDICO CURANTE ____________________________________ TEL. __________________________ 

 

In caso di momentanea assenza dei genitori indicare la persona o la famiglia che si desidera venga avvertita: 

 

COGNOME E NOME _____________________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO _________________________________________ TEL. __________________________ 

 

ALTRE NOTIZIE UTILI (malattie infettive, interventi e ricoveri, sofferenze neonatali, problemi di alimentazione, malattie in 

corso o croniche, sensibilità a ecc. …) 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

DICHIARAZIONE PERSONALE 
 

Il/La sottoscritto/a, in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a  _________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità che il proprio/a figlio/a: 

 

 è residente nel Comune di Ponte San Pietro 

 

 non è residente nel Comune di Ponte San Pietro 

   

 Segnala, inoltre, con una crocetta tutte le condizioni che lo riguardano: 

 

 alunno disabile; 

 

 alunno con particolari problemi di ordine sociali (opportunamente motivati); 

 

 alunno con una persona H nel nucleo familiare (tale persona deve essere convivente); 

 

 alunno con un solo genitore; 

 

 alunno residente a Ponte San Pietro, che abbia un/una fratello/sorella frequentante già la  

   Scuola dell’infanzia di Briolo; 

 

 alunno non residente che ha un genitore in cui la sede di lavoro è nel comune di Ponte San Pietro; 

 

 alunno di 5 anni, residente a Ponte San Pietro; 

 

 alunno di 4 anni, residente a Ponte San Pietro; 

 

 alunno di 3 anni, residente a Ponte San Pietro; 

 

 alunno di età inferiore ai 3 anni, residente a Ponte San Pietro; 
 

Ponte San Pietro, _______________                                               ____________________________ 

                                                                                                         Firma 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968 ,127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)  
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della 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) 
I dati vengono trattati dall’incaricato di Segreteria V.V. 

 



 

 

 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 

AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

  PER L’ANNO SCOLASTICO 2017/2018 

 

 

Alunno/a _________________________________________________ 
 

      
 

Scuola dell’Infanzia di Briolo    

 

Sez. _____________           
 

 
 
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: ____________________________ 

 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di 1° grado  

(se minorenni) Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori  

(cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio2006, n. 54. 

 

Data _________________ 
                                                                                                 
  

 
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 . 
 

 

 

 



 

 

 

 

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

della Religione Cattolica per l’anno 2017/2018 

 

 

 

Alunno/a _________________________________________________ 
 

 

 

 

Scuola dell’Infanzia di Briolo    

 

 

Sez. _____________           
 

 

 

 

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

 

 

ATTIVITA’ DIDATTICHE IN SEZIONE E/O GRUPPI DI INTERSEZIONE.               

 

 

 

 

 

Firma: ____________________________ 

 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di 1° grado  

(se minorenni) Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori  

(cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio2006, n. 54. 

 

 

 

 

Data: ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Autorizzazione e consenso alla comunicazione dei dati personali a particolari soggetti esterni 

 

 

A seguito della presa visione dell’informativa ai sensi dell’Art. 13 D.Lgs, n° 196/2003  

(Codice in materia di protezione dei dati personali). 

 

__l__ sottoscritto _________________________________________, in qualità di 

genitore/tutore, dell’alunno/a _________________________________ iscritto/a alla Scuola 

dell’Infanzia di Briolo per l’a.s. 2017/2018 

 

Sez. _____________           
 

 

AUTORIZZA 

 

l’Istituto Comprensivo di Ponte San Pietro a comunicare i dati personali del figlio/a, ossia dati 

anagrafici, indirizzo e recapito telefonico, a chi ne faccia richiesta, per le seguenti finalità: 

 

 Pubblicazione (es. giornali, concorsi, Enti, Associazioni.) 

 Pubblicazione su Internet 

 Gestori di mense e di servizi di ristorazione (per gli alunni con particolari richieste e/o 

necessità alimentari 

 Enti e società di formazione (orientamento) 

 Ripresa filmica per uso didattico  

 Fotografie 

 

Tutti i dati raccolti saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito della scuola per utilizzo didattico e 

per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

                 

Ponte San Pietro __________________                           

 

                                                                                                    _______________________ 

                                                                                                                                Firma 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI 

                                                                                                           PONTE SAN PIETRO 

 

 

 

Oggetto: richiesta di entrata/uscita 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

 

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

 

 

Iscritto alla scuola dell’infanzia “A. Moro” di Ponte San Pietro 

 

 

CHIEDE 

 

 

1.  L’entrata anticipata alle ore: _____________ 

 

 

 

2. (*) L’uscita posticipata alle ore: _____________ 

 

(*) L’orario prolungato 16.30/17.00 sarà garantito al raggiungimento n. 7/8 alunni iscritti e   

     frequentanti. 

 

Qualora durante l’anno scolastico si verificasse una forte riduzione degli alunni avvalentesi senza 

giustificato motivo, la prosecuzione del servizio sopra indicato sarà oggetto di valutazione del 

Consiglio d’Istituto. 

 

 

 

 

Data __________________                                  Firma ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Documenti da presentare all’atto dell’iscrizione. 

 
 

 

 

 CODICE FISCALE DELL’ALUNNO/A 

 

 CERTIFICATO VACCINAZIONI DELL’ALUNNO/A 

 

 1 FOTO TESSERA DELL’ALUNNO/A (RECENTE) 

 

 PER GLI ALUNNI CON CITTADINANZA NON ITALIANA FOTOCOPIA  

DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL NUCLEO FAMIGLIARE.  

                            (A SOLO SCOPO ANAGRAFICO) 

 

 

 

 

 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA DI BRIOLO 
 

INFORMAZIONI UTILI AI GENITORI 

 

 La frequenza alla scuola dell’infanzia richiede il pagamento mensile di una 

retta. L’ammontare della retta è stabilito dal Comune in base al reddito. 

 

 Non è previsto il trasporto con pulmino in questa scuola. 

 In caso di rinuncia alla frequenza in questa scuola dell’infanzia, per 

frequentare altrove si deve passare in quest’ufficio di segreteria per la 

rinuncia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI PONTE SAN PIETRO 
Scuola dell’Infanzia Briolo - Scuole primarie Villaggio, Locate e Ponte S. Pietro 

Scuola Secondaria 1° Grado - Via Piave, 15 – 24036 Ponte San Pietro (BG)  

Tel.: 035/611196 – Fax 035/4376720 Cod. Fisc: 91025820167 – Cod. Mecc. BGIC86600B 

email bgic86600b@istruzione.it – bgic86600b@pec.istruzione.it – sito web: www.icpontesanpietro.gov.it 
 

 

CRITERI PER L’AMMISSIONE ALLA FREQUENZA DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI BRIOLO 

( Delibera Consiglio d’Istituto del  05.02.2010 ) 

 

 

 Viene stabilita la precedenza assoluta ai bambini già frequentanti nell’anno scolastico precedente 

(come previsto dalla normativa). 
 

 Per la compilazione della graduatoria degli iscritti il Consiglio d’Istituto delibera seguendo i seguenti 
criteri di priorità: 

 

1. la famiglia, intesa come nucleo familiare comprendente genitori e figli, deve risiedere nel 
Comune di Ponte San Pietro, o bambini con famiglia affidataria residenti nel comune di 

Ponte Sa Pietro. 
2. nel caso ci fosse disponibilità di posti, potranno accedere anche alunni non residenti. 

 
 All’interno delle due categorie precedenti si stabilisce il seguente ordine di priorità: 

 

1. alunno disabile; 

2. alunno con particolari problemi di ordine sociale (opportunamente motivati da Enti pubblici); 

3. alunno con ununa persona H nel nucleo familiare. Tale persona deve essere convivente; 

4. alunno con un solo genitore; 

5. alunno, residente a Ponte San Pietro, che abbia fratello/sorella che, alla data dell’iscrizione 

già frequenta e frequenterà, nell’anno scolastico a cui si riferisce l’iscrizione, la Scuola 
dell’Infanzia di Briolo; 

 
6. alunno di 5 anni, residente nel comune di Ponte San Pietro; 

7. alunno di 4 anni, residente nel comune di Ponte San Pietro; 

8. alunno di 3 anni, che abbia compiuto o compia gli anni entro il 31/12/2017 residente nel 

comune di Ponte San Pietro; 
 

9. alunni di 3/4/5 anni compiuti con almeno un genitore in cui la sede di lavoro è nel territorio 

comunale di Ponte San Pietro.  
 

10. alunno di 5 anni non residente; 

11. alunno di 4 anni non residente; 

12. alunno di 3 anni non residente che compia gli anni entro il 31/12/2017; 

13. dopo aver esaurito la lista di attesa, alunni di età inferiore ai 3 anni che compiono gli anni 

entro il 30/04/2016 residenti nel comune di Ponte San Pietro; 

 
14. alunni di età inferiore ai 3 anni che compiono gli anni entro il 30/04/2018 non residenti. 
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