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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Giancarlo Puecher” di Erba 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 
PER L’ANNO SCOLASTICO  2023 - 2024 

 

DATI DELL’ALUNNO/A 
 

Cognome e Nome ____________________________________________________________ 

Maschio                   Femmina 

Nato/a a _______________________________________ il ___________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ Cittadinanza ___________________ 

Residente a ______________________ in via ______________________________ N. _____ 

Domicilio a ______________________ in via ______________________________ N. _____ 
 

La documentazione comprovante l’adempimenti degli obblighi vaccinali, requisito indispensabile per l’accesso 

alle scuole dell’infanzia, dovrà essere prodotta entro e non oltre il 10/07/2023 alla segreteria dell’I.C.”G.Puecher” via 

G.Majnoni 3 ERBA ai sensi della Legge n.119 del 31/07/2017. 

 

DATI DELLA FAMIGLIA 

 

e-mail ______________________________________________________________________ 

telefono ____________________________________________________________________ 
                                                                                          PADRE                                                                                                               MADRE 

 

PADRE – cognome e nome ____________________________________________________ 

Nato a ________________________________________ il ____________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ Cittadinanza ___________________ 

Residenza a ______________________ in via ______________________________ n. _____ 

Comune sede di lavoro_________________________________________________________ 
 

MADRE – cognome e nome ____________________________________________________ 

Nata a _________________________________________ il ___________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ Cittadinanza ___________________ 

Residenza a ______________________ in via ______________________________ n. _____ 

Comune sede di lavoro_________________________________________________________ 
 

FRATELLI – SORELLE  dell’alunno/a iscritto 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ il _____________________________ 
 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ il _____________________________ 
 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ il _____________________________ 
 

I sottoscritti, consapevoli che la scuola utilizza i dati a norma della vigente legislazione sull’istruzione, nell’ambito dei fini istituzionali propri della pubblica 

amministrazione (Regolamento UE 679/2016), autorizzano la scuola al trattamento dei dati personali, documentati per mezzo di scritti, disegni, fotografie, filmati, 

prodotti multimediali o qualsiasi altro supporto nella sua forma originale o conseguente a qualsiasi elaborazione per la diffusione in ambito multimediale e non, ai fini 

della pubblicazione sui mass media e della partecipazione a mostre, pubblicazioni, concorsi scolastici e altri tipi di concorso banditi dalle pubbliche amministrazioni o da 

enti pubblici e privati. Per detta prestazione nulla hanno a pretendere. 
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OPZIONI 

 

Plesso di:  BINDELLA                        CREVENNA                        VIA DIAZ 

 

Tempo scuola:   INGRESSO    dalle ore 08.00 alle ore 09.15; 

                           USCITA         dalle ore 15.30 alle ore 16.00. 

 

PRE-SCUOLA?      dalle ore 07.45                          SI’                       NO 
L’iscrizione al servizio sarà confermata all’inizio dell’anno scolastico. 

L’attivazione del servizio sarà subordinato alle norme anti-COVID 

 

POST-SCUOLA?     Fino alle ore 17.45                           SI’                       NO   
Servizio a pagamento   

L’iscrizione al servizio sarà confermata all’inizio dell’anno scolastico.  

L’attivazione del servizio sarà subordinato alle norme anti-COVID 

 

                       **************************************************************************************************** 
 

INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA? 

SI’                           NO   

 

Se NO, in alternativa, Attività didattiche individuali di gruppo  
 

              ***************************************************************************************************** 

- Entrambi i genitori lavorano?                                                                                SI’               NO  

- Famiglia Monoparentale?                                                                                      SI’               NO  

- Il/la figlio/a e’ affidato/a a nonni o parenti che risiedono a Erba?                         SI’               NO   

     Se SI’ indicare il nome e cognome via/piazza di residenza dei nonni o parenti: 

_____________________________________________________________ 
 

- Elencare eventuali fratelli e/o sorelle che già frequentano una scuola dell’I.C.“G.Puecher” di Erba: 
 

Cognome Nome Scuola Classe a.s.2023/24 

    

    

    

 

- Altre notizie che volete comunicare (eventuale disabilità, patologie, allergie, intolleranze, segnalazione dei Servizi Sociali, ….): 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data _____________       FIRMA DEI GENITORI _______________________________________________ 
(vedi Decreto Legislativo n.154 del 28/12/2013, Art.316 co.1 Responsabilità genitoriale, Art.337-ter co.3 Provvedimenti riguardo ai 

figli, Art.337-quater co.3 Affidamento a un solo genitore e opposizione all’affido esclusivo). 

 

E’ possibile effettuare l’iscrizione, dal 09/01/2023 al 30/01/2023 presso la segreteria  

dell’I.C.”G.Puecher” – Erba (CO) prendendo appuntamento al telefono 031643271 nei giorni di  

il LUNEDI’, MARTEDI’ e SABATO dalle ore 11:00 alle ore 12:30 e LUNEDI’ dalle ore 14.00 alle ore 15.00 


