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Copia per il Comune  
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 
 

ANNO SCOLASTICO 2016/2017 
 
 

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................. 

in qualità di        �   padre             �   madre             �   tutore         

dell’alunno/a .......................................................................................................................... 

nato/a a ........................................................................................ il....................................... 

residente a .................................................... via ......................................................n........... 

tel................................................................. cell..................................……………………….. 

Codice Fiscale dell’alunno ..................................................................................................... 

 

C H I E D E  
 
 

l’iscrizione presso la Scuola dell’Infanzia di via dei Mille  con orario di funzionamento dalle ore 
8.00 alle 16.30 
  

 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 
 

 
Padre dell’alunno: 

Nome ..................…........................................... Cognome..................................…………………….. 
 
nato/a a ........................................... il......................... residente a .....….....................................…… 

via.............................................. n.......... C.F………………..……………………. tel…………………… 

cell…………………….................. e-mail ................................….......................................................... 

 
 
Madre dell’alunno: 
 
Nome ..................…........................................... Cognome..................................…………………….. 
 
nato/a a ........................................... il......................... residente a .....….....................................…… 

via.............................................. n.......... C.F………………..……………………. tel…………………… 

cell…………………….................. e-mail ................................….......................................................... 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara: 
• di  essere consapevole che il Servizio Istruzione 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 _______________________________________ 
 
 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dal Servizio Istruzione nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 
Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dic embre 2006, n. 305  
 
 
N.B. Nel mese di giugno sarà disponibile sul sito istituzionale del Comune  
 
www.comune.buccinasco.mi.it; la Nota Informativa relativa ai Servizi Scolastici Comunali:  
 
Refezione e post orario anno scolastico 2016/2017.  
 
 


