
 

 
COMUNE DI FABBRICO 

                                             Provincia di Reggio Emilia 

Via Roma n.35 - C.A.P. 42042 
Tel. 0522/751935 - Tel. 0522/751937 

Fax 0522/665368 
servizio.persone@comune.fabbrico.re.it 

ufficioscuola@comune.fabbrico.re.it 
 

     Al Sindaco del Comune di Fabbrico 

Domanda di iscrizione 

alla SCUOLA DELL’INFANZIA per l’anno scolastico 2018/2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dati relativi al richiedente 

 
COGNOME_______________________________   NOME_________________________________  

 
RAPPORTO DI PARENTELA  (PADRE)  (MADRE)  (TUTORE LEGALE) 
(BARRARE IL RAPPORTO DI PARENTELA) 

NATO/A A__________________________________________________IL____________________            
 
RESIDENTE A_________________________IN VIA/PIAZZA________________________n°_____ 
 
TEL._____________________________________E-MAIL_________________________________ 
  (INDICARE UN TELEFONO IMMEDIATAMENTE RAGGIUNGIBILE) 
 

 

Timbro di pervenuto 

Dati relativi al bambino/a 
 

 
COGNOME_______________________________   NOME_________________________________  
 
NATO/A A____________________________________IL____________________SESSO   (M)   (F)            
 
RESIDENTE A_________________________IN VIA/PIAZZA_________________________n°_____ 
 
COD. FISCALE_______________________________________ 

 CITTADINO ITALIANO 

 ALTRA NAZIONALITA’ (indicare)________________________________________________ 

 In regola con gli adempimenti vaccinali previsti per legge (D.L. 73/2017 convertito in legge n. 

119/2017) come dichiarato con l’allegato 1; 

Per gli alunni stranieri nati all’estero, si chiede di indicare la data di arrivo in Italia: ……………… 

Alunno/a con allergie / intolleranze alimentari certificate:  (SI’) (NO) 

 

 SCUOLA DELL’INFANZIA COMUNALE 
(via Trento) 

 

 SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE 
(via Don Sturzo) 

 

 ORARIO ORDINARIO – 8,00 – 16,00 

 ORARIO RIDOTTO – 8,00 – 13,00 CON PASTO 

Scelta dell’offerta formativa 

 

Scelta della Scuola dell’Infanzia 

mailto:servizio.persone@comune.fabbrico.re.it
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In caso di esaurimento dei posti disponibili, si opta come seconda scelta per: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Indicare tutti i componenti della propria famiglia convivente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COGNOME / NOME PARENTELA NATO/A IL 
 

PROFESSIONE 
 

CODICE FISCALE 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 altro 

 SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE 

(via Don Sturzo) 

 SCUOLA DELL’INFANZIA COMUNALE 

(via Trento) 

Scelta dei servizi integrativi 

 TEMPO ANTICIPATO – 7,30 – 8,00 

 TEMPO POSTICIPATO – 16,00 – 17,45 

Scelta Scuola alternativa 

Dati relativi al nucleo familiare 

Dati relativi al padre 

 LAVORATORE AUTONOMO INDICARE SEDE LEGALE E/O OPERATIVA: 
   

 LAVORATORE DIPENDENTE PRESSO LA DITTA/ ENTE  DENOMINATA/O:  
 

____________________________________ SITUATA/O A__________________________ 
 
CON IL SEGUENTE ORARIO:  MATTINO dalle_________________alle________________ 

 
                  POMERIGGIO dalle ________________ alle ______________ 

 

Dati relativi alla  madre 

 LAVORATORICE AUTONOMA SEDE LEGALE E/O OPERATIVA: 
   

 LAVORATORICE DIPENDENTE PRESSO LA DITTA/ ENTE  DENOMINATA/O: 
 

_______________________________________SITUATA/O A _______________________ 
 

CON IL SEGUENTE ORARIO:  MATTINO dalle_________________alle________________ 

 
                  POMERIGGIO dalle _________________alle ______________ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Il richiedente DICHIARA che quanto affermato nella presente domanda corrisponde al vero e inoltre, 
 

 Si impegna a comunicare tempestivamente all’Ufficio Scuola ogni cambio di residenza e/o di 
recapito telefonico; 

 Autorizza eventuali controlli su stati e fatti personali dichiarati nella presente domanda; 
 Autorizza l’utilizzo dei dati forniti nella presente domanda per i soli fini istituzionali come previsto dal 

Codice della privacy (D.Lgs. 196/2003); 
 È consapevole delle responsabilità che si assume in caso di dichiarazione mendace ai sensi dell’art. 

76 del DPR 445/2000 e s.m.i.; 
 
 
 
 
Fabbrico,_____________________________ 
 

 
 

Firma del dichiarante,______________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Intestazione della fattura 

 
COGNOME_______________________________   NOME_________________________________  
 
NATO/A A__________________________________________________IL____________________            
 
RESIDENTE A_________________________IN VIA/PIAZZA________________________n°_____ 
 

COD. FISCALE 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

  
 

 

PUNTEGGIO CONSEGUITO: 
 

NOTE: 

Riservato all’Ufficio scuola 



 

 

 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in 
conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2 di seguito richiamato), il 
presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere o non 
scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi 
anni di corso nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo 
restando, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi della religione cattolica. 

Il richiedente CHIEDE che il bambino/a possa 

 AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica     

  

 NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica   
  

Nel caso in cui NON si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica CHIEDE di usufruire attività 
didattiche formative alternative.         

 

Fabbrico,________________________________ 

 

Firma del dichiarante,_________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 
febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato 
Lateranense del 11 febbraio 1929: 
“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del 
cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro 
delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di 
ogni ordine e grado. Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è 
garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. All’atto 
dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza 
che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 
 

 

 

 

 

Insegnamento religione cattolica 



 
 

 
 

       

        

Al fine di redigere la graduatoria per l'accesso del bambino/a presso la struttura per la quale è stata presentata la 
domanda di ammissione, è necessario compilare la scheda di raccolta dati riportata di seguito. 

 

1  Il bambino è portatore di handicap certificato SI NO   
 

 

2  La famiglia è seguita dai servizi sociali SI NO   
 

 

3 
 Nel nucleo è presente un coniuge o un altro figlio con invalidità del 
100% e che necessita di assistenza continua. 

SI NO   
 

 

4  Il bambino ha frequentato l’Asilo Nido o lo Spazio Bimbi SI NO   
 

 

5  Il famiglia è presente un solo genitore SI NO   
 

 

6 
 Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età compresa tra i 9 mesi e 2 
anni inseriti all’Asilo Nido 

SI NO   
 

 

7 
 Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età compresa tra i 9 mesi e 2 
anni non inseriti all’Asilo Nido 

SI NO   
 

 

8 
 Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età 3-5 anni inseriti alla Scuola 
dell’Infanzia, anche privata 

SI NO   
 

 

9 
 Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età 3-5 anni non inseriti alla 
Scuola dell’Infanzia 

SI NO   
 

 

10  Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età di Scuola dell’obbligo SI NO   
 

 

11  Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età 15-18 anni SI NO   
 

 

12  I genitori sono: PADRE MADRE  

- Liberi professionisti / lavoratori autonomi SI NO SI NO  

- Dipendenti  SI NO SI NO  

13 
 L’orario di lavoro dei genitori con contratto a tempo indeterminato  
e lavoratore autonomo è: 

     

- Fino a 20 ore settimanali  SI NO SI NO  

- Fino a 25 ore settimanali SI NO SI NO  

- Fino a 36 ore settimanali SI NO SI NO  

- Oltre le 36 ore settimanali SI NO SI NO  

14 
 In caso di lavoro a tempo determinato, con durata inferiore o pari 
a 6 mesi l’orario di lavoro è il seguente: 

     

- Fino a 20 ore settimanali  SI NO SI NO  

- Fino a 25 ore settimanali SI NO SI NO  

- Fino a 36 ore settimanali SI NO SI NO  

- Oltre le 36 ore settimanali SI NO SI NO  

15 
 In caso di lavoro a tempo determinato, con durata superiore a 6 
mesi l’orario di lavoro è il seguente: 

     

- Fino a 20 ore settimanali  SI NO SI NO  

- Fino a 25 ore settimanali SI NO SI NO  

Scheda raccolta dati Scheda raccolta dati 



- Fino a 36 ore settimanali SI NO SI NO  

- Oltre le 36 ore settimanali SI NO SI NO  

16  Studente SI NO SI NO  

17  Casalinga SI NO SI NO  

18  Iscritto presso il Centro per l’Impiego  SI NO SI NO  

19  Il Comune sede di lavoro PADRE MADRE  

 Indicare per esteso il luogo di lavoro: 
 e barrare la distanza dal Comune di residenza: 

   

- da 15 a 30 km SI NO SI NO  

- da 31 a 50 km SI NO SI NO  

- oltre 50 km SI NO SI NO  

20  I genitori svolgono:      

- Turni di lavoro serale (fino alle ore 22.00) SI NO SI NO  

- Turni notturni (oltre le ore 22.00) e festivi SI NO SI NO  

21 
Nel nucleo familiare sono presenti familiari conviventi che necessitano 
di continua assistenza con invalidità (del 75% e oltre). 

SI NO    

        

 Fabbrico,________________________________      

        

        

  Firma del dichiarante,_________________________________________  

 

 


