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DOMANDA DI ISCRIZIONE SEZIONE PRIMAVERA ANNO SCOLASTICO 2025/2026
Alla cortese attenzione della Coordinatrice della Scuola Materna "Teresa Maggiora"

Il sottoscritto/a________________________________________________________________________

Il sottoscritto/a _______________________________________________________________________

chiedono l'iscrizione per il proprio figlio/figlia a codesta Scuola dell’infanzia per la ‘Sezione Primavera’

COGNOME E NOME DEL BAMBINO_____________________________________________________
                                                               (STAMPATELLO)

DATI DEL BAMBINO/A:

nato/a _______________________________________il______________________________________

cittadinanza italiana  SI     O    NO     O   altra nazionalità_________________________________

codice fiscale_________________________________________________________________________

residente nel Comune di ___________________________________________Cap__________________

Via/Viale/Corso________________________________________________________________________

Dichiara di avere fratello/sorella che frequentano/hanno frequentato questa scuola    SI  O         NO    O
   .
Indirizzi mail…………………………………………………../………………………………………………………

                                                                             ( STAMPATELLO)

NUMERI TELEFONICI :

casa…………………………………………………………..

cell. mamma……………………………………….lavoro mamma……………………………………….

cell. papà…………………………………………  lavoro papà…………………………………………..

nonni materni……………………………………………………………………………………………….

nonni paterni………………………………………………………………………………………………..

altri……………………………………………………………………………………………………………

INFORMAZIONI SANITARIE:

gruppo sanguigno (facoltativo)…………………………………….ASL di competenza………………………

nominativo medico curante (facoltativo)…………………………………………………………………………

è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie ?      SI  O           NO    O

Dichiarano:

di essere a conoscenza che la scuola è paritaria ai sensi della L 62/2000 e in quanto tale svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle 
norme statali e regionali in materia di istruzione dell'infanzia
di essere consapevole che l'Istruzione Religiosa Cattolica è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria - che è cattolica (o
di ispirazione cattolica) - e rappresenta un valore culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto di alunni di diversa cultura, 
e di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica,svolto con le modalità previste dalla norma,
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 Di avere diritto al seguente punteggio ai fini della graduatoria per eventuale lista d’attesa:

barrare la casella Requisiti per il punteggio Riservata alla segreteria
Bambini che compiono 2 anni entro il 31 dicembre Ammissione di diritto
Casi sociali segnalati dai servizi sociali. di zona e bambini 
portatori di handicap

Ammissione di diritto

Figli di invalidi Ammissione di diritto
Figli di genitore unico (vedovo/a-nubile .celibe) Ammissione di diritto
Bambini che hanno fratelli o sorelle che frequentano o hanno 
frequentato codesta scuola

Ammissione di diritto

Genitori senza reddito Punti    4
Due genitori che lavorano (anche se separati) Punti    3
Un solo genitore che lavora Punti    1
Bambini che hanno frequentato il nido Punti    0.50
Fratelli/sorelle già frequentanti la scuola materna o elementare 
del circolo, a pari punteggio si procede per eccedenza di età

Punti    2

I NON RESIDENTI NEL COMUNE DI COLLEGNO, FARANNO PARTE DI UNA SECONDA GRADUATORIA
O   Chiedono altresì di avvalersi: dell'anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2026) subordinatamente alla 
disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31/12/25

DA COMPILARE PER I RESIDENTI E NON RESIDENTI   (  facoltativo)  
Cognome e nome Luogo di 

nascita
Data di 
nascita

professione

PADRE
MADRE
FRATELLI
SORELLE

Chiedono altresì di avvalersi sulla base del Piano Triennale dell'Offerta Formativa della scuola e delle risorse 
disponibili,del seguente oraio:

O Normale  08:30 – 16:00         O    Anticipo    08:00 – 08:30 a pagamento
O Part Time  08:30 – 13:00           O    Posticipo                 16:00 – 18:00 a pagamento

   
Si dichiara di non aver iscritto il proprio figlio presso altre scuole dell’infanzia ‘Sezione Primavera’ statali o convenzionate
(se da accertamenti d’ufficio risulta più di una iscrizione potrà essere depennato dalla graduatoria)

I sottoscritti presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE)2016/679 del Parlamento Europeo e 
del Consiglio del 27/04/2016 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 nei fini  istituzionali propri della scuola ( D L, 30/06/2003 n 196 e successive 
modificazioni  regolamento (UE) 2016/679)

 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 
condivisa. 

Firma di autocertificazione di entrambe i genitori     ____________________    ___________________

ALLEGARE FOTOCOPIA  CARTA D’IDENTITA’ E CODICE FISCALE DI ENTRAMBE I GENITORI

Collegno,
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