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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA GRADUATORIA (PRE-ISCRIZIONE [1] ) 
 

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 
 

Il sottoscritto  ………………………………………………………………………………….....…………………....…..  

genitore del bambino ……………………………………………………………………………………………………...   

che è nato/a  il ………/………/………   a ………………………………………………Prov[2].……….............. 

e residente a (comune)……………………………………………….....(frazione) ……………………………………. 

in via ……………………… ……………………………………………………………….    n° ………….  

nr. telefono per reperibilità e comunicazioni............................................................ 

chiede di poter accedere alla graduatoria per l’anno scolastico  2020/21. 
 

□  Scuola dell’infanzia      (nati negli anni 2015 -2016-2017) 

    sezione bilinguismo alla scuola dell’infanzia sono interessato/a?       □ si     □ no 

 
□  Gruppo primavera       (nati dal 01/01/2018 al 31/12/2018) 

    Sono interessato/a ad una frequenza ridotta?             □ si             □ no 

 
□   Nido integrato          (a partire dai 3 mesi di eta’) 

     Sono interessato/a ad una frequenza ridotta?             □ si             □ no 

 
A tal fine d i c h i a r a : 

 

SITUAZIONE FAMILIARE 

Presenza un solo genitore nel nucleo familiare  
[3]

 ….................................................       □  

    

Un fratello/sorella che abbia già frequentato la scuola 
[4]

 ….................................................   □        

  

Numero totale dei figli del nucleo familiare 
[5]

 ….............................................. n°    …....... 

 

SITUAZIONE LAVORATIVA   

 Entrambi i genitori lavorano 
[6]

 …..........................................................................................       □  

 Un solo genitore lavora 
[6]

 …......................................................................................................   □  

 

VARIE 

 Almeno un genitore lavora nel comune di Torri di Quartesolo …..........................................   □ 

 I nonni paterni e/o materni risiedono nel comune di Torri di Quartesolo …..........................    □  
 
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali (GDPR Privacy 2016/679 del 27/04/2016 

“Protezione dei dati”). Dichiarano inoltre di essere a conoscenza dell’informativa (GDPR Privacy 2016/679 del 
27/04/2016 “Protezione dei dati”) pubblicata integralmente nel sito della scuola www.infanzianidolerino.it e di darne 

il consenso. 
Data   …………………………….   firma ___________________________ 
     (Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della  
     presentazione della domanda Leggi 15/98 127/97 131/98) 
[1] La pre-iscrizione non ha alcun costo e non è vincolante, serve per formare la graduatoria che servirà per la successiva 

iscrizione. 
[2] O stato estero 
[3] Barrare la casella se nel nucleo familiare è presente un solo genitore (nubile, celibe, vedova/o) o nel caso l'altro genitore 

non abbia riconosciuto il figlio.  

[4] Chi ha  figli frequentanti accede  direttamente all'iscrizione senza graduatoria, barrare la casella se in passato altri figli 
hanno frequentato la scuola 

[5] Indicare il numero totale di figli incluso quello che si sta iscrivendo 

[6] Le due risposte  sono in alternativa 

http://www.infanzianidolerino.it/
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DATI AGGIUNTIVI (Facoltativi) 
Questi dati non sono necessari per la Graduatoria  perché  verranno richiesti in seguito  all'atto dell'iscrizione. 
Se forniti  comunque in fase di pre-iscrizione renderanno più veloce la fase di iscrizione successiva.     

 

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 

Nome e cognome del bambino/a  

Codice Fiscale del Bambino/a  

Nome e Cognome del Padre  

Codice Fiscale 
 

Data e luogo di nascita del Padre  

Professione e titolo di studio del Padre  

Nome e cognome della madre 

Codice Fiscale 
 

Data e luogo di nascita della madre  

Professione e titolo di studio della madre  

Telefono per compleanni [1]  

Telefono per  reperibilità in ogni 

momento[2] 
 

Telefono 2^ scelta 3^ scelta 4^[2]  

Nome cognome primo figlio [3]  

Data  e luogo di nascita primo figlio [3]  

Nome cognome secondo  figlio [3]  

Data  e luogo di nascita secondo  figlio [3]  

Nome cognome terzo  figlio [3]  

Data  e luogo di nascita terzo  figlio [3]  

Pediatra di  riferimento [4]  Dott:                                              

Indirizzo e-mail [5]                                      @ 

Altro [6]  

 
Indicare il comune di nascita e la sigla della provincia oppure lo stato estero  

 

[1] Numero di telefono che la scuola fornisce, a richiesta, agli altri genitori per inviti  a feste di compleanno, se 
non si desidera che venga fornito lasciare in bianco 

[2] Numeri di telefono per comunicazioni urgenti  in ordine di priorità ( esempio cellulare della mamma o papà,  
nonni etc etc, questi numeri non vengono forniti ad altri genitori. 

[3] Oltre quello che si sta iscrivendo nel caso ci siano fratelli o sorelle. 
[4] Il pediatra di base  quale risulta dalla tessera sanitaria, dato utilizzato per le circolari informative della 

scuola ai pediatri, indicare nome cognome e luogo  dell'ambulatorio. 
[5] Per comunicazioni  da parte della scuola  scrivere in stampatello maiuscolo anche se l'indirizzo è in 

minuscolo 
[6] spazio per eventuali note aggiuntive 
 
Data.............................................. 


