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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA 
SCUOLA DELL’INFANZIA COMUNALE SACRO CUORE DI SAN STINO DI LIVENZA (VE) 

 

_l_ sottoscritt_ __________________________________ in qualità di □□ padre □□ madre □□ tutore  

(cognome e nome)                         (Barrare la casella che interessa)  
CHIEDE 

L’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

alla sezione/classe ____________________ di codesta scuola, per l’anno scolastico 2019/2020 
avvalendosi, sulla base del Piano di Offerta Formativa della scuola, dell’orario ordinario delle 
attività educative per 40 ore settimanali.  
□□ Chiede altresì di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2017) subordinatamente 

alla disponibilità di posti e alla precedenza nei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 
2019. 
 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità penali cui va incontro, ai sensi del DPR 445/2000, in caso di 
dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 
 
l’alunn_ ______________________________________ _________________________________ 

(cognome e nome)                                                      (codice fiscale) 
 

è nat_ a ___________________________________________ il   _________________________ 
 

cittadinanza □□ italiana □□ altro (indicare quale) _________________________________________ 

 
è residente a __________________________________________ (prov.) __________________ 
 
Via/piazza __________________________________ n. ______ tel. _______________________ 
 
E-mail__________________________________P.E.C.__________________________________ 
 
- la propria famiglia, oltre all’alunn__, è composta da: 
 
1. _________________________ _______________________________ ___________________ 
 
2. _________________________ _______________________________ ___________________ 
 
3. _________________________ _______________________________ ___________________ 
 
4. _________________________ _______________________________ ___________________ 
 
5. _________________________ _______________________________ ___________________ 
(cognome e nome)                      (luogo e data di nascita)                      (grado di parentela) 
 

E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie         □ 

Si rammenta che a norma della Legge  31 luglio 2017, n. 119 (G.U. Serie Generale, n. 182 del 05 

agosto 2017) non potranno essere ammessi alla frequenza i bambini che non hanno ottemperato 

all’obbligo delle vaccinazioni. 
 

UTILIZZA IL TRASPORTO SCOLASTICO                   □□ si □□ no (Barrare la casella che interessa) 

 

Firma (1) _____________________________ Firma (2) ________________________________ 
(1) (2) Firma congiunta se i genitori sono non coniugati, divorziati o separati; 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 1\31/1998, D.PO.R. 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione  

della domanda davanti al funzionario o da presentare allegando copia di documento d’identità valido.  ----> 
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COMUNE DI SAN STINO DI LIVENZA 

 
Al fine della stesura della graduatoria degli ammessi e dei non ammessi (art. 3 del Regolamento 
della scuola comunale dell’infanzia  “Sacro Cuore”, approvato con deliberazione del C.C. N. 53 del 
30.10.2009), si prega di compilare il prospetto sotto riportato, barrando le opportune caselle, 
informando nel contempo che a parità di punteggio la precedenza sarà stabilita sulla base di una 
valutazione complessiva e multi dimensionale, effettuata previa istruttoria dal servizio sociale 
professionale in collaborazione con quello socio educativo del Comune e del personale didattico 
della stessa scuola.            
 
Residenza nel Comune  Si 

 No 

 
Punti 8 

 

Orfano di entrambi i genitori  Si 

 No 

Punti 5 

Componenti del nucleo familiare affetti da grave 

stato di salute o da disabilità certificata 

 Si 

 No 

Punti 3 

 

Nucleo familiare mono parentale  Si 

 No 

Punti 1 

Entrambi i genitori (o l’unico genitore) lavorano a 

tempo pieno (non cumulabile con i precedenti) 

 Si 

 No 

Punti 2 

Un genitore lavora a tempo pieno ed un genitore 

lavora a tempo parziale 

 Si 

 No 

Punti 1 

Bambini con fratelli frequentanti la medesima scuola  Si 

 No 

Punti 3 

 
 
_l_ sottoscritt_ dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Decreto Legislativo 10 agosto 2018 
n. 101). Dichiarano inoltre di aver preso visione del Regolamento della Scuola dell’infanzia 
Comunale Sacro Cuore approvato con deliberazione del C.C. N. 53 del 30.10.2009 e delle tariffe 
approvate con deliberazione della G.C. N. 216 del 23/11/2017. 
 
 
Firma (1) _____________________________ Firma (2) ________________________________ 
 
  
(1) (2) Firma congiunta se i genitori sono non coniugati, divorziati o separati. Il genitore affidatario si obbliga a comunicare 
alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più 
rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. Nel caso sopra descritto gli 
interessati sono tenuti a presentare adeguata documentazione che attesti lo stato di separazione e/o di divorzio e di affido 
del figlio. L’ufficio si riserva in ogni caso di compiere gli accertamenti che siano necessari. 
 
San Stino di Livenza , data  _________________________       


