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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di VIA PALMIERI 
via Nicola Palmieri, 24/26 – 20141 MILANO – Tel. 02/884.44286 Fax 02/884.66940 

Scuola dell’Infanzia “A. CASSONI” - Scuole Primarie “C. BATTISTI” - “C. PERONE” 
Scuola Secondaria di I Grado ad Indirizzo Musicale “S. PERTINI” 

Codice Meccanografico: MIIC8FV006 – Codice Fiscale n. 80123850150 

n. iscrizione 
 

__________ 

 
MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI VIA CASSONI 7 

ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

Il sottoscritto    ______________________________________________________________________________________ 

in qualità di  padre  madre  tutore/affidatario 
dell’alunno 

cognome__________________________________________ nome _________________________________________ 

nato   il _____________ a ___________________________________ (prov. ______) Stato ________________________ 

abitante a _____________________ in via ___________________________________ n. ________ cap ____________ 

proveniente dalla Scuola dell’infanzia (in caso di trasferimento) ______________________________________ classe _____ 

tel. abitazione ____________________ uff. padre ______________________ cell. padre _________________________ 

     uff. madre _____________________ cell. madre ________________________ 

e-mail del genitore _________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
che lo stesso venga iscritto presso la Scuola dell'Infanzia di via Cassoni 7, di questo Istituto. 

CHIEDE di avvalersi, 
 

sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 
 
 1° ingresso dalle ore 8.00 alle ore 8.30    2° ingresso dalle ore 9.00 alle ore 9.15 
 
 uscita dalle ore 15.45 alle ore 16.00    Prolungamento sino alle ore 17.00 (con motivazione) 
 

CHIEDE altresì di avvalersi: 
 

 dell’anticipo per coloro che compiono tre anni entro il 30 aprile 2024, subordinatamente alla disponibilità di posti 
e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023). 

 
L’ammissione dei bambini alla frequenza anticipata è condizionata, ai sensi dell’art. 2, comma 2, del d.P.R.89/2009: 
• alla disponibilità dei posti e all’esaurimento di eventuali liste di attesa; 
• alla disponibilità di locali e dotazioni idonee sotto il profilo dell’agibilità e funzionalità, tali da rispondere alle diverse 
esigenze dei bambini di età inferiore a tre anni; 
• alla valutazione pedagogica e didattica, da parte del collegio dei docenti, dei tempi e delle modalità dell’accoglienza. 

Milano, __________________   Firma del genitore (o di chi ne fa le veci) 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori 
(cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

 
       _________________________________________ 

Il sottoscritto

alunno

nato

lo stesso venga iscritto
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         Al Dirigente Scolastico 
         Scuola dell’Infanzia di via Cassoni, 7 - Milano 

 
AUTOCERTIFICAZIONE (Leggi 15/68 - 127/97 –131/98 – DPR 445/2000) 

in sostituzione dei documenti da allegare alla domanda di iscrizione 
 

Il sottoscritto    ______________________________________________________________________________________ 
in qualità di  padre  madre  tutore/affidatario 
dell’alunno   cognome______________________________ nome _______________________________  M  F 

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’alunno   cognome________________________________________ nome _____________________________________ 

è nato   il ________________ a ___________________________________ (prov. ______) Stato _____________________ 

Codice Fiscale ______________________________________ cittadinanza ______________________________________ 

è giunto   in Italia il _________________________ con ______________________________________________________ 
        (indicare: genitori, parenti, altro) 

è residente in via ____________________________________________________________________________________ 

città _________________________________ (prov. ______) CAP ___________ Telefono n. ________________________ 

è domiciliato   in via ________________________________________________________________________ n. ________ 

città _________________________________ (prov. ______) CAP ___________ Telefono n. ________________________ 

la propria famiglia è così composta: 
cognome e nome luogo e data nascita rapporto di parentela titolo di studio 
    

    

    

    

 
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  SI   NO 
Autorizza la scuola dell’Infanzia di via Cassoni, 7 con sede in via Palmieri 24- Milano ad inviare eventuali documenti e/o 
informazioni al seguente indirizzo di posta elettronica ______________________________________________________ 

     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,  presa  visione  dell’informativa  resa  dalla  scuola  ai  sensi  dell’articolo  13  del  decreto  legislativo  n.196/2003,  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) 

Data ______________________ Firma ________________________________________________________  

Data ______________________ Firma ________________________________________________________  
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali 
variazioni  dell’affido.  I  genitori  dichiarano  se  concordano  che  la  scuola  effettui  le  comunicazioni  più  rilevanti,  tra  cui  quelle relative alla 
valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto 
Ministeriale n. 305 del 7 dicembre 2006.  

Il sottoscritto

alunno

alunno

giunto

domiciliato

nato
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ELEZIONE ORGANI COLLEGIALI 
DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 

Rapporto di parentela 

padre 
cognome____________________________________________ nome _________________________________________ 

nato il ________________ a ___________________________________ (prov. ____) Stato _________________________ 

cittadinanza _____________________________________Codice Fiscale _______________________________________ 

residente in via ________________________________________ città _______________ (prov. ____) CAP ___________ 

madre 
cognome____________________________________________ nome _________________________________________ 

nata il ________________ a ___________________________________ (prov. ____) Stato _________________________ 

cittadinanza _____________________________________Codice Fiscale _______________________________________ 

residente in via ________________________________________ città _______________ (prov. ____) CAP ___________ 

tutore/affidatario 
cognome____________________________________________ nome _________________________________________ 

nato il ________________ a ___________________________________ (prov. ____) Stato _________________________ 

cittadinanza _____________________________________Codice Fiscale _______________________________________ 

residente in via ________________________________________ città _______________ (prov. ____) CAP ___________ 

Fratelli/sorelle in età scolare 
 nessuno
 fratello nella stessa scuola (sede: ___________________________________ classe _____ sez. ____)

Alunno con disabilità: 
 dva
 dsa
 altro

IMPORTANTE: Per il perfezionamento dell’iscrizione si necessita dei seguenti documenti in copia: 
- certificato delle vaccinazioni del bambino/a,
- carta d’identità e/o passaporto dei genitori e dell’alunno,
- codice fiscale e/o tessera sanitaria dei genitori e dell’alunno
da inviare  via email a: didattica@icviapalmieri.edu.it o consegnare in segreteria Didattica

AUTORIZZAZIONE 
Si autorizza il proprio figlio a partecipare ad attività curricolari ed extrascolastiche che prevedono l’uscita sul territorio 
comunale per l’intero anno scolastico. 

Firma del Genitore _____________________________ 

DICHIARAZIONE 
Il  sottoscritto  genitore  dichiara  di  essere  a  conoscenza  che  la  scuola  non  risponde  di  beni  preziosi, oggetti  lasciati 
incustoditi o dimenticati nel suo ambito 

Firma del Genitore _____________________________ 

Infanzia "A. Cassoni" via Cassoni

mailto:didattica@icviapalmieri.edu.it
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2022/2023 

Alunno   cognome____________________________________ nome _________________________________ 

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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo 
restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 SI Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

 NO Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma*: _________________________________________ 

Firma*: _________________________________________ 

Milano, __________________________ 

* Genitore o chi ne fa le veci per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado. Nel caso
di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile,
modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Art. 9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18.2.1984, ratificato con la legge 25.3.1985, 
n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11.2.1929: “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”.

Il sottoscritto    ______________________________________________________________________________ 

in qualità di  padre  madre  tutore/affidatario 

dell’alunno   cognome___________________________________ nome ________________________________ 

dichiara 

che l’alunno 

 usufruisce della refezione scolastica

ovvero dichiara 

che l’alunno 

 ha una dieta religiosa

 ha una dieta sanitaria

Solo in questi due casi è necessario compilare il Modulo B2 per la 
Dieta Religiosa e il Modulo A2 per la Dieta Sanitaria scaricabile dal 
sito della scuola icviapalmieri.edu.it sezione modulistica. 

Alunno

Il sottoscritto

alunno

alunno

alunno
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