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Comune di Mantova - Servizi Educativi e Scolastici  
DOMANDA D'ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA COMU NALE _____________________ 

p e r  l ’ a n n o  s c o l a s t i c o  2 0 2 0 / 2 0 2 1  
 

D A T I  R E L A T I V I  A L  B A M B I N O  

Cognome _________________________ Nome ________________________ Sesso   M    F      CF _______________________ 

Data di nascita _______________ Luogo di nascita _______________________ Cittadinanza ___________________ 

RESIDENZA ANAGRAFICA: Indirizzo ________________________________________ 

Comune ______________________ C.A.P. ___________ Prov. ______   

Attualmente frequentante:         ASILO NIDO:  NO   SI  (specificare) _______________________ 

SCUOLA INFANZIA  NO   SI  (specificare) ______________________                    SEZIONE PRIMAVERA :  NO  SI    

- Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica:     SI         NO 

- Il bambino presenta particolari problemi psico-fisici?       SI         NO 

(Se la risposta è SI è necessario fornire all’ufficio iscrizioni idonea documentazione sanitaria) 

- Ci sono altri fratelli attualmente frequentanti e che frequenteranno anche nel prossimo anno scolastico la stessa Scuola dell'Infanzia 
comunale in cui si richiede l’iscrizione del minore suindicato?  SI       NO  

- Scelta di avvalersi del servizio Mensa   SI          NO 

(per le iscrizioni al servizio Mensa si rinvia alle “Modalità e criteri per le iscrizioni alle scuole comunali”) 
 

DATI  ANAGRAFICI  DEI  GENITORI 
PADRE:   Cognome __________________________________ Nome _____________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ Data di nascita ____________ Luogo di nascita ______________  

Cittadinanza ____________________ Comune di residenza ____________________ C.A.P. _________ Prov. ______ 

Indirizzo _________________________________________Tel. Abit. __________________________ 

Cell. _____________________ e-mail ________________________________ 

MADRE:   Cognome __________________________________ Nome _____________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ Data di nascita ____________ Luogo di nascita ______________  

Cittadinanza ____________________ Comune di residenza ____________________ C.A.P. _________ Prov. ______ 

Indirizzo _________________________________________Tel. Abit. __________________________ 

Cell. _____________________ e-mail ________________________________ 

Nel nucleo familiare (Stato di famiglia) sono presenti entrambi i genitori?             � SI   � NO 

 

DATI RELATIVI AL LAVORO DEI GENITORI PRESENTI NEL N UCLEO FAMILIARE 
(i dati saranno utilizzati ai fini dei controlli di cui agli Artt.75 e 76 del D.P.R.445 del 28/12/2000) 

 
                        PADRE (se presente nel nucleo familiare)                        MADRE (se presente nel nucleo familiare) 

TIPO DI OCCUPAZIONE: TIPO DI OCCUPAZIONE: 

� LAVORO DIPENDENTE � LAVORO DIPENDENTE 

� LIBERO PROFESSIONISTA 

P. IVA _______________________________________ 

� LIBERO PROFESSIONISTA 

P. IVA ________________________________________ 

� LAVORO AUTONOMO (specificare tipologia e 
P.IVA se prevista) ______________________________ 

______________________________________________ 

� LAVORO AUTONOMO (specificare tipologia e P.IVA 
se prevista) ______________________________ 

______________________________________________ 

� ALTRA TIPOLOGIA DI LAVORO 
DOCUMENTABILE (specificare P.IVA se prevista) 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
 

� ALTRA TIPOLOGIA DI LAVORO 
DOCUMENTABILE (specificare P.IVA se prevista) 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
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IMPEGNO ORARIO SETTIMANALE MEDIO: IMPEGNO ORARIO SETTIMANALE MEDIO: 

���� meno di 20 ore ���� da 21 a 30 ore 

���� da 31 a 36 ore ���� oltre 36 ore 

���� meno di 20 ore ���� da 21 a 30 ore 

���� da 31 a 36 ore ���� oltre 36 ore 

Datore di lavoro _______________________________ 

Indirizzo_____________________________ n.______  

Città ____________ C.A.P. ________ tel.____________ 

Datore di lavoro _______________________________ 

Indirizzo____________________________ n. _______ 

Città ____________ C.A.P. ________ tel.____________ 

Uno o entrambi genitori lavorano stabilmente con turni sulle 24 ore?    SI        NO 

NOTE: ____________________________________________________________________________________________________ 

Numero complessivo di figli minori di 14 anni (nati dal 2005) presenti nel nucleo familiare: ���� 1 figlio ���� 2 figli ���� 3 figli e oltre 
 

Il sottoscritto genitore di ______________________ CHIEDE l’iscrizione alla Scuola dell’infanzia comunale _______________ 
e DICHIARA sotto la propria responsabilità di NON AVER presentato domanda di iscrizione in altra scuola dell’infanzia 
comunale/statale. Il sottoscritto dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità che i dati sopra riportati, e in particolare 
quelli relativi alla residenza anagrafica, sono rispondenti al vero e si impegna a comunicare tempestivamente per iscritto ogni 
variazione che dovesse intervenire. 

L’orario normale di funzionamento delle scuole è 8.00-16.00. Sono disponibili alcune opzioni aggiuntive: selezionare quelle 
di interesse 

���� ANTICIPO (servizio gratuito, disponibile in alcune scuole, riservato a famiglie ove entrambi i genitori lavorino) 

���� POST-SCUOLA (dalle ore 16.00 alle 17.30. Servizio attivo nelle scuole materne “T.Ferrari” e “Vittorino da Feltre” , rivolto a 
famiglie ove entrambi i genitori lavorino. È prevista una quota annuale di frequenza frazionata in n° 5 rate bimestrali di euro 
72,84 salvo adeguamenti Istat) 
- Qualora accolta, l’iscrizione al “Post-scuola” è vincolante sino al termine dell’anno scolastico e il pagamento del servizio sarà 
dovuto dagli utenti anche in caso di successivo mancato utilizzo del servizio stesso. 
- Per i frequentanti al tempo normale che richiedono il servizio di post-scuola ad anno scolastico in corso, la scelta è vincolante 
fino al termine dell’anno scolastico.  
- La quota annuale frazionata in n° 5 rate bimestrali è dovuta anche in caso di mancato utilizzo del servizio salvo i casi di 
ritiro dalla scuola o di trasferimento. 

���� PART-TIME  (uscita dopo il pranzo orientativamente tra le ore 13.00 e 13.30 salvo diverse disposizioni per le singole scuole) 
 
data ________________     FIRMA _____________________________ 
 

 
La presente dichiarazione ha validità di dichiarazione sostitutiva di certificazione (anagrafico di nascita e stato di famiglia) e 
di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000 e succ. modif. e integr. 

Si richiama l’attenzione sulle conseguenze previste dalla legge per falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
Art. 76 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000: ”Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal 
presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia …. Omissis”…”Qualora dai controlli 
effettuati dalla Pubblica Amministrazione dovesse emergere la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante 
decade immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (articolo 75). 
 
Il sottoscritto 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 (Dlgs.196/2003, art. 18 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali") e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679. 
Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale che prevedono il consenso di entrambi i genitori (artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile così come 
modificati dal D.Lgs 28.12.2013 n° 154). 
 

data ________________     FIRMA  _____________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SCUOLA DELL'INFANZIA COMUNALE  _____________________________________ 

______________________________________ (FIRMA DI CHI RICEVE LA DOMANDA)  


