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Io sottoscritto/a __________________________________________________________ 

 

in qualità    □ di genitore            oppure    □ di chi ne fa le veci 

 

 

CHIEDO L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA SACRO CUORE  

PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

 
 

del bambino/a ____________________________  ______________________________M □ F □ 

   (cognome)      (nome) 

     
cod. fisc.  

 

nato/a a _________________________________ il _____________________________ 
 
residente a _______________________ via/piazza _____________________ n. ______ 
 
cittadinanza del bambino/a       _______________________________________________ 

 

eventuale seconda cittadinanza_______________________________________________ 

 

telefono abitazione ____________________ cell. mamma ________________________ 

 

cell. papà _________________________ altro recapito tel. _______________________ 

 

mail __________________________________________________________________ 

 

 

La presente domanda ha il fine di dichiarare la scelta di priorità riguardo la scuola 

d’infanzia per l’ammissione di mio figlio per l’anno scolastico 2025/2026 

Essendo informato che è possibile effettuare UNA SOLA ISCRIZIONE, (se verrà rilevata più 

di un’iscrizione la domanda verrà posizionata ultima nella lista d’attesa) indico nella 

tabella sotto riportata nella corrispondente casella di sinistra, l’ordine di preferenza per 

ciascuna delle scuole paritarie e statali del territorio, qualora non vi fosse possibilità di 

ammissione in codesta scuola.  
 

 
 

Scuola d’Infanzia Paritaria 

Villaggio dei Bambini 
 

Scuola d’Infanzia Paritaria 

San Giorgio 
 

 

Scuola d’Infanzia Paritaria  

San Giuseppe 

 

 

 
Scuola d’Infanzia 

Comunale 
 

Scuola d’Infanzia Paritaria 

Santa Teresa 
 

Scuola d’Infanzia Paritaria 

Umberto I° 

      

 
 

 

 

Scuola d’Infanzia Statale 

Santa Maria 
 

Scuola d’Infanzia Statale 

Dolomiti 
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In mancanza di disponibilità nelle otto scuole paritarie e/o statali, o di espressione di scelta da parte 
del genitore, l’iscrizione del bambino rimarrà nella lista d’attesa di tutte le scuole richieste. 

 
 

 

A tale scopo dichiaro: 
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMIGLIARE  

(escluso il minore di cui si chiede l’iscrizione)  

 

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 
Grado di parentela 

con il bambino 

    

    

    

    

    

    

 
 

La parte seguente deve essere compilata esclusivamente se nella tabella precedente è 

indicato un solo genitore 
 

Dati anagrafici dell’altro genitore del bambino in caso abbia residenza anagrafica diversa: 

 

Cognome e Nome _______________________________________________________________ 

 

Nata/a ____________________________________ il __________________________________ 

 

Residente a ________________________________ via/piazza _____________________ n ____ 

 

 
 
Il/la bambino/ soffre di allergie       si              no 

 
A quali alimenti?  ____________________________________________ 
 
 
E’ in possesso di certificato medico?  _____________________________ 
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INOLTRE 

 

 

Padre (o chi ne fa le veci) codice fiscale   

 
 

Madre (o chi ne fa le veci)  codice fiscale   

 
 

Figlio (diverso da quello di cui si chiede l’iscrizione) nato il ______________________________________ 
Eventuale scuola frequentata________________________________________________ 

 

Figlio (diverso da quello di cui si chiede l’iscrizione) nato il ______________________________________ 
Eventuale scuola frequentata________________________________________________ 

 

Figlio (diverso da quello di cui si chiede l’iscrizione) nato il _____________________________________ 
Eventuale scuola frequentata_______________________________________________ 

 
 

 
 Criteri generali 

 

1. le iscrizioni sono condizionate dal numero dei posti disponibili (art. 4 L 444/68) 
2. A parità di punteggio hanno precedenza i bambini maggiori d’età nella graduatoria relativa all’anno di 

nascita (e/o secondo le indicazioni del Piano dell’offerta Formativa) 
3. Saranno graduati a parte e potranno frequentare la scuola d’infanzia solamente nel caso in cui le liste 

d’attesa di cui ai seguenti punti, siano esaurite: 
4. I bambini per i quali è stata presentata domanda oltre i termini di scadenza  

5. I bambini non residenti, con gli stessi punteggi attribuiti ai residenti 
6. I bambini che compiono i tre anni entro il 30 aprile dell’anno successivo a quello previsto 
dall’iscrizione, salvo non ci siano in lista d’attesa altri nominativi, anche se pervenuti fuori termini 

 
Si informa che, ai sensi della L 31 luglio 2017, n.119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione 
vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci” il dirigente scolastico 

invierà, entro il 10 marzo 2025, alle aziende sanitarie locali territorialmente competenti, l’elenco degli iscritti per 
l’opportuna verifica degli obblighi vaccinali. 
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    Io sottoscritto/a dichiaro: 
 

 Di aver preso visione delle modalità d’iscrizione e di tutte le condizioni e i termini in esse contenute 
 Di impegnarmi a comunicare tempestivamente alla Segreteria Scuole dell’infanzia ogni variazione nei recapiti postali o 

telefonici intervenuta dopo la presentazione della presente domanda, sollevando la segreteria stessa da ogni 
conseguenza derivante dal mancato aggiornamento dei recapiti. 

 Di impegnarmi a trasmettere alla segreteria entro la data di chiusura delle iscrizioni ogni eventuale documentazione 
mancante. 

 Di impegnarmi, in caso di accettazione del posto assegnato, al pagamento della retta di frequenza, delle cui condizioni 
sono stato informato dal modulo allegato. 

 Che ogni informazione contenuta nella presente domanda corrisponde al vero, ed è resa come dichiarazione sostitutiva 
di certificazione e di atto di notorietà ai sensi della normativa vigente in materia di autocertificazione (Testo Unico 
D.P.R. n. 445/2000). 

 Di essere consapevole che la segreteria scuole dell’infanzia potrà richiedere documenti comprovanti la veridicità dei fatti 
dichiarati ed effettuare controlli, e che nel caso di false dichiarazioni incorro in responsabilità penale e decadenza dei 
benefici acquisiti, ai sensi della normativa vigente. 

 Di aver preso visione e letto l’allegato alla domanda d’iscrizione contenente le disposizioni in materia di prevenzione 

vaccinale. 
 
Allego alla presente domanda i seguenti documenti: 
□ certificazione relative allo stato di disabilità 

□ certificazione di lavoro di entrambi i genitori (nel caso di lavoro part time indicare l’orario di lavoro e monte orario 

settimanale relativo al proprio contratto di lavoro) 
□ certificazioni per lavoratori autonomi o che svolgono la propria opera d’impresa a carattere famigliare (fotocopia di 

attribuzione partita IVA e/o copia d’iscrizione CCIAA e/o fotocopia costituzione di società o impresa famigliare e/o 
autocertificazione -su carta intestata- che certifichi la propria attività lavorativa e/o fotocopia del mod. 740 dal quale risulti 
il rapporto di dipendenza). 

□ per coloro che svolgono mansioni di collaboratori domestici dichiarazione del datore di lavoro con indicazione della sede di 

lavoro dell’orario e della retribuzione oraria mensile 
□ altro (specificare) ______________________         

        Firma di entrambi i genitori 
 
        ___________________________________ 
 

        ____________________________________ 

 

 
 
In osservanza  delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, ter e 337 quater 
del Codice Civile in materia di filiazione, si dichiara che la richiesta d’iscrizione è stata condivisa da 
entrambi i genitori  
                         Firma  

 
 
        ______________________________________ 

 
 

RISERVATO ALLA SCUOLA CHE RITIRA/REGISTRA LA DOMANDA 

 
IN DATA _______________________ LA SCUOLA DELL’INFANZIA SACRO CUORE 
 
DICHIARA DI RICEVERE LA DOMANDA DI ISCRIZIONE PRESENTATA 
 
 DA______________________________________________________ 

 
Data_____________________             firma di chi riceve la domanda_________________________________ 
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Criteri per l’attribuzione di Punteggio 
La precedenza è attribuita alle famiglie residenti a Desio secondo il seguente ordine: 
 

SI PREGA DI BARRARE LE OPZIONI RIGUARDANTI IL VOSTRO NUCLEO FAMIGLIARE: 
 

 
Bambini diversamente abili di cui si richiede l’iscrizione 

(con relativa certificazione) nel rispetto del rapporto numerico stabilito dalla normativa 
vigente 

priorità 

1. 
Famiglie con segnalazione del competente ufficio servizi sociali  
(entro la soglia del 10% rispetto alle nuove iscrizioni) 

p. 10 

2. 
Famiglie monoparentali - per famiglie monoparentali si intendono quelle formate da un 
solo genitore esercente la responsabilità genitoriale 

p. 9 

3. 
Famiglie i cui genitori lavorano entrambi a tempo pieno (con documentazione)  
Famiglie monoparentali in cui il genitore lavora a tempo pieno (con documentazione)  

p. 8 

4. 
Famiglie in cui uno dei genitori lavora part time (con documentazione) 
(con un orario di lavoro compreso tra il 50% e il 70% del monte orario settimanale 
relativo al proprio Contratto di lavoro) e l’altro a tempo pieno 

p.6 

5. 
Famiglie monoparentali o con entrambi i genitori con lavoro part-time (con 
documentazione) 

p.4 

6. Famiglie non monoparentali in cui un solo genitore lavora (con documentazione) p.1 

7. 
Bambini con fratelli contemporaneamente frequentanti (nell’anno scolastico in cui si 
chiede l’iscrizione) 

p.4 

8. Famiglie con figli che frequentano il 1° ciclo d’istruzione scolastica (6/14) 
un figlio p. 1 

due figli p. 2 

9. Per figli gemelli di cui si chiede l’iscrizione p. 4 

10. 
Famiglie con figli minori di 3 anni (escluso il minore per cui si chiede iscrizione) o che 
nasceranno (con documentazione) 

p. 2 

11. 
Famiglie non residenti (in coda ai residenti) con i nonni che risiedono a Desio o con uno 
dei genitori che esercita la propria attività lavorativa a Desio 

p.2 

    
I bambini le cui famiglie risultano non residenti, verranno graduati secondo i punteggi sopra indicati, in coda 
rispetto ai residenti 

 

Coloro i quali non verranno ammessi, per mancanza di posti disponibili, saranno iscritti in lista d’attesa 
alle quali si attingerà in caso di successiva disponibilità ovvero avvisati della disponibilità di posto nelle 
scuole indicate come scelte successive. 
 

N.B. Il modulo d’iscrizione dovrà essere necessariamente completo della documentazione richiesta, 
pena l’esclusione. 
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Oggetto: INFORMATIVA AI SENSI DELL'ARTICOLO 13, Regolamento UE 679/16  

Gentile Signore/a, desideriamo informarLa che il regolamento UE 679/16 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali. Secondo la legge indicata tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza 
nonché di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  

Fra i dati personali che Le vengono chiesti per la compilazione della Domanda di Iscrizione ci è necessario richiederle anche quelli che la 
legge definisce come "dati sensibili”. La presenza di queste informazioni ci porta ad applicare severe e vincolanti norme di comportamento 
alle quali tutto il personale della scuola è tenuto ad attenersi.  

Ai sensi dell'articolo 13 della legge predetta Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni:  
1. i dati da Lei forniti, riguardanti l’alunno che usufruirà dei nostri servizi o i suoi famigliari, raccolti mediante il modulo d’iscrizione, 

verranno trattati unicamente per la valutazione della domanda e la formazione della graduatoria di inserimento nonché, 
eventualmente, della lista di attesa; 

2.  il conferimento di alcuni dati è obbligatorio (dati anagrafici dell’alunno e della famiglia, di colui che esercita la potestà, la 
residenza) pena la non ammissione al servizio. Le altre informazioni sono facoltative ma confidiamo nella Sua massima 
collaborazione al fine di metterci in condizione di operare in modo sicuro per la tutela della serenità e della salute del suo e degli 
altri alunni. 

3.  In caso di accoglimento della domanda alcuni dati, unitamente ad altri dati che potranno esserLe chiesti in seguito, verranno 
utilizzati per l'espletamento delle pratiche amministrative necessarie;  

4. se l'iscrizione non avrà corso i dati forniti saranno cestinati;  
5.  se l'iscrizione verrà confermata, in sede di compilazione della Scheda Personale dell’alunno Le verranno chieste ulteriori 

informazioni e dati e, nel contempo, Le verrà fornita una nuova informativa relativa ai trattamenti necessari per la frequenza delle 
nostre attività;  

6. è previsto che Lei debba esprimere il suo consenso a seguito delle informazioni che Le abbiamo fornito. 
7.  Le ricordiamo che la negazione di tale consenso non ci consentirà di fornirLe i servizi che ci richiede;  
8.  titolare del trattamento è la scrivente “Opera Pia Sacro Cuore di Gesù” nella persona del Legale Rappresentante  
9. potrà rivolgersi presso i recapiti della scrivente per esercitare i diritti previsti dall'articolo 15 e successivi che la legge Le riconosce, 

accesso, aggiornamento, blocco;  

A seguito dell'informativa fornitami acconsento ai trattamenti descritti, con particolare riferimento alla possibilità di trattare dati 
sensibili, per le finalità e con le modalità dichiarate.  

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
 
Luogo e data                
                              
Il sottoscritto In qualità di padre          
 
la sottoscritta In qualità di madre          

 
 


