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SETTORE ISTRUZIONE         COMUNE DI BOLOGNA  ISTITUTI COMPRENSIVI E
QUARTIERI CITTADINI DIREZIONI DIDATTICHE

CITTA’ DI BOLOGNA

ISCRIZIONE ALLE SCUOLE PUBBLICHE COMUNALI E STATALI   DELL’INFANZIA
Anno scolastico 2009/2010

Il/La  sottoscritto/a
Cognome  e Nome

in relazione alla domanda d’iscrizione alla Scuola Pubblica dell'Infanzia e relativi servizi del/della proprio/a figlio/a, valendosi delle disposizioni
di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 (qualora cittadino straniero UE o extra UE) del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di
cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste all'art. 76 e della decadenza dei benefici previsti all'art. 75 del medesimo
T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità

dichiara quanto segue:

1. I PROPRI DATI ANAGRAFICI e FISCALI (validi per l'invio di ogni comunicazione)

Nato/a a il Nazione (se nato all’estero)

Residente a : Provincia Indirizzo e numero civico CAP

CODICE FISCALE Recapiti telefonici: casa _________________
Cell. Padre
Cell. Madre

E-Mail:
Recapito (solo se diversa dalla residenza del
dichiarante) :

Prov. Indirizzo e numero civico CAP

Nella sua qualità di:               ❏ genitore;           oppure                                 ❏ esercente la potestà genitoriale

2. CHE I DATI ANAGRAFICI DEL/DELLA  BAMBINO/A per  il quale richiede l’iscrizione sono i seguenti:

Cognome Nome Sesso

M F

Comune di nascita Nazione (se nato all’estero) Data di nascita

Comune di residenza
(solo se diversa dalla residenza del dichiarante)

Indirizzo e numero civico dell’abitazione CAP

CODICE FISCALE    (del/la bambino/a)

3. CHE È’ PREVISTA  una variazione di residenza del/della bambino/a entro il   _________________

Via/Piazza N. civico Quartiere (non obbligatorio) CAP

4. �  Ha presentato domanda anche per il gemello/i, fratello/sorella



2

5. CHE IL NUCLEO FAMILIARE DEL BAMBINO è composto da:

Cognome Nome Nato il nella città di Stato/Provincia
altro genitore

altro figlio
altro figlio
altro figlio
altro figlio

6. che al fine del requisito di GENITORE SOLO  nel nucleo familiare del bambino è presente un UNICO genitore in quanto
(barrare):

❒ unico genitore che ha riconosciuto il figlio ❒ l’altro genitore  è deceduto

❒ l’altro genitore è detenuto ❒ l’altro genitore ha perso la patria potestà

7. CHE IL NUMERO DI MINORI presenti nel nucleo con età pari/inferiore a 14 anni è   ________

8. CHE I FRATELLI CHE FREQUENTERANNO nel prossimo anno scolastico Nido, Sezione Primavera, Piccolo gruppo
educativo, Spazio Bambino, Scuola dell’Infanzia o Scuola Primaria sono:

Cognome Nome Tipo scuola Descrizione

9. DICHIARA inoltre che (informazioni relative allo sviluppo del procedimento e ad attività ad esso conseguente)

❒  Bambino in situazione di handicap certificato
N.B: la certificazione che attesta tale situazione, rilasciata dal competente Servizio AUSL dovrà essere consegnata agli
uffici di Quartiere

❒  Bambino in situazione di disagio sociale
N:B: l’attestazione di tale situazione, rilasciata dal competente Servizio Genitorialità ed Infanzia sarà trasmessa agli Uffici
Scuola dei Quartieri

❒  Bambino convivente con un fratello e/o una sorella disabile ai sensi della legge 104/92 e/o con un genitore con
disabilità grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 della legge 104/92 o con invalidità pari o superiore al 66% comprovata
da presentazione del certificato di invalidità
N:B: l’attestazione di tale situazione dovrà essere consegnata agli uffici Scuola di Quartiere

Indicare quale condizione ricorre:

❒ fratello o sorella disabile ai sensi della Legge 104/92 ❒  genitore con disabità grave ai sensi dellaL.104/92 o
                                                                                                         con invalidità pari o superiore al 66%

-  LA POSIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI DEL BAMBINO E' LA SEGUENTE:

Padre Lavora

❒   si                     ❒   no

Presso Ente/Azienda

Nel Quartiere/Comune Indirizzo sede di lavoro Recapito telefonico

Madre Lavora

❒   si                     ❒   no

Presso Ente/Azienda

Nel Quartiere/Comune Indirizzo sede di lavoro Recapito telefonico
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- che il bambino, per il quale si richiede l'iscrizione, alla data di sottoscrizione della domanda, frequenta:

a) il servizio di Piccolo Gruppo Educativo, Spazio Bambino, Sezione Primav era, Educatrice Familiare, Tata a Bologna
autorizzato al funzionamento:
____________________________________________    situato nel  Quartiere/Comune: _______________

b) il Nido d'infanzia  (pubblico o privato autorizzato al funzionamento):
       ____________________________________________    situato nel  Quartiere/Comune: _______________

c) b) la Scuola dell'infanzia : ____________________________________________________________

❏  Comunale ❏Statale  ❏ Privata convenzionata ❏ Privata
   del Quartiere/Comune _______________

Chiede a specificazione della domanda d'iscrizione

A)  ❏ IL TRASFERIMENTO AD UNA DELLE SCUOLE  SOTTO INDICATE ;
   (in caso di ammissione si intende automaticamente acquisita la rinuncia alla vecchia scuola comunale o statale)

B) ❏❏❏❏ L'ISCRIZIONE  PER LE SEGUENTI SCUOLE IN ORDINE DI PRIORITA':  (l’ordine di preferenza deve essere
progressivo anche se si richiedono scuole di Quartieri diversi; nella formulazione della graduatoria si terrà conto solo delle
scuole richieste) :

SCUOLE D’INFANZIA   (è consigliabile richiedere più scuole):

Ordine di
preferenza Quartiere Nome della SCUOLA

**Tempo scuola richiesto
SOLO per scuole infanzia statali

(barrare una sola scelta)
Orario Ordinario

per 40 ore
settimanali /

8 ore giornaliere

Orario Ridotto  delle
attività educative con

svolgimento nella
fascia del mattino

Orario Prolungato
fino a 50 ore

settimanali / 9 – 10
ore giornaliere

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

** gli orari di funzionamento giornaliero delle sin gole scuole dell’infanzia statali saranno specifica te dalle Direzioni
Didattiche interessate nelle rispettive schede info rmative allegate o reperibili presso gli uffici URP

10. DICHIARA DI (barrare la casella relativa alla richiesta che si intende inoltrare):

❒❒❒❒ avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

❒ NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica:
     Preso atto che la corte costituzionale (sent.n.13 del 14.01.91) ha riconosciuto che non si pone l’obbligo di
     permanenza a scuola, durante l’attività di educazione alla religione Cattolica, dichiara fin d’ora che:

❏ Non intende esercitare tale diritto, facendo quindi permanere il bimbo a scuola

❏    Intende esercitare tale diritto, riservandosi di indicare le modalità per l’accompagnamento o per il ritiro  del figlio,
quando la scuola avrà definito la programmazione e collocazione oraria delle attività
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Dichiara a titolo informativo e conoscitivo:

Spazio riservato ai nuclei familiari stranieri da compilare a cura del firmatario
Il padre  parla italiano:                   �  Bene          �  Poco          �  Nulla    Comprende  : �  Bene          �  Poco          �  Nulla

Lingua parlata
La madre  parla italiano:                �  Bene          �  Poco          �  Nulla  Comprende  : �  Bene          �  Poco          �  Nulla

Lingua parlata
I fratelli/sorelle  parlano italiano:  �  Bene          �  Poco          �  Nulla  Comprendono  : �  Bene          �  Poco          �  Nulla

Lingua parlata

Dichiara inoltre

1. di aver ricevuto e preso visione dei criteri per la formazione della graduatoria di ammissione alle scuole
dell'infanzia pubbliche, delle informazioni relative all'insegnamento della religione cattolica e dell'opuscolo
contenente brevi notizie sul servizio.

2. che il Quartiere potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.

L’Amministrazione Comunale informa , ai sensi del D .L.gs.196/2003 che:

a)  il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione è finalizzato allo sviluppo dei procedimenti
amministrativi per l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia e ai servizi richiesti e delle attività ad esso correlate e conseguenti;
il trattamento comporta operazioni relative anche a dati sensibili, per i quali è individuata rilevante finalità di interesse
pubblico nel rispetto di quanto previsto dal D.L.gs.196/2003;

b)  il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;
c)  il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali;
d)  il mancato conferimento di alcuni dati o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per l’impossibilità

a realizzare l’istruttoria necessaria;
e)  i dati conferiti, compresi quelli sensibili, saranno comunicati per gli adempimenti procedimentali a soggetti Pubblici

(Amministrazione Scolastica Statale, AUSL, INPS, Ministero delle Finanze, altri Comuni), a soggetti privati (ai sensi
dell’art.8 del Regolamento sulla tutela della privacy del Comune di Bologna) e gestori di Scuole dell’Infanzia private
convenzionati con il Comune di Bologna;

f)  il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D.L.gs.196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei
dati ecc. ) avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per il Comune individuato nel Direttore di
Quartiere a cui è stata rivolta l’istanza;

g)  la cancellazione dei dati comporta l’annullamento della domanda d’iscrizione e la esclusione dalla frequenza del servizio;
h)   il titolare del trattamento è il Comune di Bologna, con sede in Piazza Maggiore, 6 - 40121 Bologna; il responsabile del

trattamento è il Direttore del Quartiere a cui è stata rivolta l’istanza.

Bologna, lì ______________________________
Firma

________________________________________
(se non apposta alla presenza dell’operatore allegare fotocopia

della carta d’identità)

SEZIONE RISERVATA ALL’UFFICIO

Documentazione a corredo della domanda:

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Firma dell’operatore addetto al ricevimento della domanda

__________________________________________________


