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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Giancarlo Puecher” di Erba 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 
PER L’ANNO SCOLASTICO  2024 - 2025 

 

DATI DELL’ALUNNO/A 
 

Cognome e Nome ____________________________________________________________ 

Maschio                   Femmina 

Nato/a a _______________________________________ il ___________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ Cittadinanza ___________________ 

Residente a ______________________ in via ______________________________ N. _____ 

Domicilio a ______________________ in via ______________________________ N. _____ 
 

La documentazione comprovante l’adempimenti degli obblighi vaccinali, requisito indispensabile per l’accesso 

alle scuole dell’infanzia, dovrà essere prodotta entro e non oltre il 10/07/2024 alla segreteria dell’I.C.”G.Puecher” via 

G.Majnoni 3 ERBA ai sensi della Legge n.119 del 31/07/2017. 

 

DATI DELLA FAMIGLIA 

 

e-mail ______________________________________________________________________ 
SCRIVERE LA MAIL IN STAMPATELLO 

telefono ____________________________________________________________________ 
                                                                                          MADRE                                                                                                               PADRE 

 

MADRE – cognome e nome ____________________________________________________ 

Nato a ________________________________________ il ____________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ Cittadinanza ___________________ 

Residenza a ______________________ in via ______________________________ n. _____ 

Comune sede di lavoro_________________________________________________________ 
 

PADRE – cognome e nome ____________________________________________________ 

Nata a _________________________________________ il ___________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ Cittadinanza ___________________ 

Residenza a ______________________ in via ______________________________ n. _____ 

Comune sede di lavoro_________________________________________________________ 
 

FRATELLI – SORELLE  dell’alunno/a iscritto 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ il _____________________________ 

Eventuale scuola dell’I.C.”G.Puecher” a.s.2024/25_______________________________________________ 
 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ il _____________________________ 

Eventuale scuola dell’I.C.”G.Puecher” a.s.2024/25_______________________________________________ 
 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ il _____________________________ 

Eventuale scuola dell’I.C.”G.Puecher” a.s.2024/25_______________________________________________ 
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OPZIONI 

 

Plesso di:  BINDELLA                        CREVENNA                        VIA DIAZ 

 

Tempo scuola:   INGRESSO    dalle ore 08.00 alle ore 09.15; 

                           USCITA         dalle ore 15.30 alle ore 16.00. 

 

PRE-SCUOLA?      dalle ore 07.45                          SI’                       NO 
L’iscrizione al servizio sarà confermata all’inizio dell’anno scolastico. 

 

POST-SCUOLA?     Fino alle ore 17.45                           SI’                       NO   
Servizio a pagamento   

L’iscrizione al servizio sarà confermata all’inizio dell’anno scolastico.  

 

                       **************************************************************************************************** 
 

INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA? 

SI’                           NO   

 

Se NO, in alternativa, Attività didattiche individuali di gruppo  
 

              ***************************************************************************************************** 

- Entrambi i genitori lavorano?                                                                            SI’               NO  

- Famiglia Monoparentale?                                                                                  SI’               NO  

- Il/la figlio/a e’ affidato/a a nonni o parenti che risiedono a Erba?                      SI’               NO   

     Se SI’ indicare il nome e cognome via/piazza di residenza dei nonni o parenti: 

______________________________________________________________ 
 

- Altre notizie che volete comunicare (eventuale disabilità, patologie, allergie, intolleranze, segnalazione dei Servizi 

Sociali, ….): 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data _____________  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 

30/06/2013, n.196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).  
 

Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione (vedi Art.316 co.1 Responsabilità genitoriale, Art.337-ter co.3 

Provvedimenti riguardo ai figli, Art.337-quater co.3 Affidamento a un solo genitore e opposizione all’affido esclusivo), 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. 
 

E’ possibile effettuare l’iscrizione, dal 18/01/2024 al 10/02/2024 consegnando il presente modulo cartaceo 

compilato in ogni sua parte (per l’attribuzione del giusto punteggio in graduatoria come da delibera n.52 

del C.I. del 21/12/2023) con copia dei codici fiscali del minore e dei genitori, più la copia della certificazione 

delle vaccinazioni obbligatorie, presso la segreteria dell’I.C.”G.Puecher” – Erba (CO) prendendo 

appuntamento al telefono 031643271. 

 

La graduatoria degli alunni ammessi e l’eventuale lista d’attesa verrà comunicata quanto prima, dopo la fine delle iscrizioni, via mail. 


