
  

  

  

  

  

  

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

ALL’ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

Protocollo n° _____________________ data _____________________ 

(compilazione a cura della Direzione) 

Si specifica che tutti i dati raccolti verranno trattati secondo quanto codificato dal Regolamento UE 

679: 2016 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

DATI ANAGRAFICI DEL/LA BIMBO/A (per facilitarne la lettura compilare in stampatello) 

Cognome___________________________________________ Nome ____________________________________________ 

Nato/a il ______________________ a ___________________________________________________________ (__________)  

Residente in ________________________________________________________________________________ (__________)  

In Via/Pzza/Cso _________________________________________________________________ N° ___________________ 

DATI DEL NUCLEO FAMIGLIARE (per facilitarne la lettura compilare in stampatello) 

Papà 

Cognome___________________________________________ Nome ____________________________________________ 

Cellulare ___________________________________________ email _____________________________________________ 

Mamma 

Cognome___________________________________________ Nome ____________________________________________ 

Cellulare ___________________________________________ email _____________________________________________ 

COMPILAZIONE DEI CRITERI DI ACCOGLIMENTO  

(in ottemperanza alla Convenzione Comunale in essere: si ricorda che, a parità di condizioni dei criteri 

sotto riportati, vale l’ordine di presentazione della domanda di iscrizione – precedenza a chi l’ha inviata 

prima) 

1. L’alunno/a è residente sul Comune di Legnano ---------------------------- SI NO 

 

2. L’alunno/a è in possesso di certificazione di disabilità ------------------------- SI NO 

 

3. L’alunno/a è residente nel territorio della nostra Parrocchia ------------------ SI NO 

(sarà a cura della Direzione la verifica sull’appartenenza 

 o meno del nucleo famigliare sul territorio della Parrocchia) 

 

4. L’alunno/a ha fratelli e/o sorelle frequentanti la nostra scuola --------------- SI NO   

o in uscita dalla stessa         

5. L’alunno/a ha nonni che risiedono nel territorio della nostra Parrocchia ------ SI NO 

Si prega di indicare l’indirizzo __________________________________________________ 

 

6. L’alunno/a ha i genitori che lavorano entrambi -------------------------------- SI NO 

 

 

Firma mamma ______________________________________  Firma papà ______________________________________ 

 

 



 
 

Da compilare solo in caso  

non sia possibile consegnare la modulistica 

con la firma di entrambi i genitori 

 

 

___ sottoscritt___ ________________________________________________________________________, 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 445/2000,  

dichiara 

di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Data ___________________     ____________________________________ 

             Firma  

 


