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Affido congiunto 1         

Se l’affido non è congiunto, per effetto di provvedimento del Tribunale dei minorenni, per 

perfezionare la domanda di iscrizione è necessario un incontro con il Dirigente Scolastico 

entro l’avvio del nuovo anno scolastico 
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I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  S T A T A L E  

“Rosanna Galbusera” 
Strada Anulare 2/A S. Felice - 20054 Segrate – MI  02.70307008 –  02.70309677 

e-mail: MIIC8BW00C@istruzione.it - posta certificata: MIIC8BW00C@pec.istruzione.it 

sito web: www.icsanfelice.it - C.F. 97270710151 - C. M.  MIIC8BW00C 

 

 

 

 DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Anno Scolastico 2024/2025 

Il/La Sottoscritto/a 

Cognome *____________________________  Nome *________________________ 

 
Cittadinanza *_____________________________     Nato/a il*_________________  
 

Comune o Stato Estero di Nascita *__________________________ Provincia*______       
 

Sesso * __________ Codice Fiscale *_______________________________________ 
 
Documento *: Tipo__________________     Numero __________________________ 

 
In Qualita' di *         Genitore/esercente la responsabilità genitoriale 

                               
            Affidatario          Tutore  

 

Residenza *___________________________________________________________ 
      indirizzo 

                 _______________________________________        _____________ 
                                                      comune                                                              prov 

                 _________      ________________________      ___________________ 
                              c.a.p.                                   telefono                                                   cellulare 

                 __________________________________________________________ 
 posta elettronica 

                __________________________________________________________ 
 posta elettronica alternativa 

 
Domicilio (se diverso dalla Residenza)* 
 

         ___________________________________________________________ 
      indirizzo 

                 _______________________________________        _____________ 
                                                      comune                                                              prov 

                 _________      ________________________      ___________________ 
                              c.a.p.                                   telefono                                                   cellulare 
 

  
 

 

 

1 Art. 155 del Codice Civile, modificato dalla Legge 8 febbraio 2006, n. 54 

I campi contrassegnati con * sono obbligatori   

SI NO 
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CHIEDE 

L’iscrizione per l’a.s. 2024/2025 al plesso della Scuola dell’Infanzia di  

 
San Felice                   I Strada             IX Strada     
Le domande di iscrizione degli alunni residenti nei quartieri di San 

Felice/Residenza Malaspina saranno accolte solo per le scuole dei plessi di San 

Felice e tenendo conto dell’elenco allegato delle vie che afferiscono al 

plesso di I Strada o IX Strada. Solo in caso di disponibilità di posti saranno 

accettate richieste di residenti a Novegro/Tregarezzo nelle scuole di San Felice o 

di spostamento dalla I Strada alla IX Strada o viceversa.  

 

Novegro  
Le domande di iscrizione degli alunni residenti nel quartiere di Novegro e 

Tregarezzo saranno accolte solo per le scuole dei plessi di Novegro. Solo in caso 

di disponibilità di posti saranno accettate richieste di residenti a San 

Felice/Residenza Malaspina nelle scuole di Novegro. 

 

 

Del Bambino/a 
 

Cognome *_____________________________ Nome * _______________________ 
 
Cittadinanza *__________________________________   Nato/a il *_____________ 

  
Comune o Stato Estero di Nascita *____________________ Provincia *__________ 

 
Anno di arrivo in Italia *_________________________________    

 
Sesso * __________ Codice Fiscale *_______________________________________ 
 

Residenza * (solo se diversa dal genitore) ________________________________ 

                                                     indirizzo 

_______________________________________      ___________      ___________   

                                 comune                                                           prov                             c.a.p.                                    

 
 
Proveniente dalla Scuola dell’Infanzia ______________________________________ 

 
___________________________   _________________  ______________________ 
                Via     Sezione    telefono 

 
Il bambino ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie prescritte dalla L. 119/2017 
 

Bambino con allergie/intolleranze alimentari certificate *                          
 

Bambino con problematiche di salute*    
 
Bambino con disabilità *  

 
Note:  

- In caso di alunno con disabilità la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica 
consegnando copia della certificazione entro la chiusura delle iscrizioni (10 febbraio 2024). 

- L’assolvimento dell’obbligo vaccinale dovrà essere documentato secondo le modalità previste 
annualmente dal MIUR, nel caso di mancata vaccinazione, la frequenza sarà sospesa sino all’avvenuta 
presentazione di idonea documentazione comprovante l’assolvimento dell’obbligo.  

 

 

I campi contrassegnati con * sono obbligatori 

SI 

SI NO 

SI NO

OO 

 

NO 

 

SI NO 
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Chiede di avvalersi, sulla base del Piano Triennale dell’Offerta Formativa della scuola e 

delle risorse disponibili del seguente orario: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   chiede, altresì, di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) 

subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che 

compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024. 

 

Si informano le famiglie che “le richieste dovranno essere vagliate in relazione ai 

vincoli numerici previsti per la formazione sezioni e ai limiti di organico assegnati, e, 

dunque, non necessariamente potranno essere soddisfatte” (CC.MM. n. 3-4/2010) 

Dati Secondo Genitore 

Cognome *____________________________ Nome *_________________________ 
 

Cittadinanza *_____________________________     Nato/a il*_________________  
 
Comune o Stato Estero di Nascita *_________________________ Provincia* ______       

 
Sesso * __________ Codice Fiscale *_______________________________________ 

 
Residenza *___________________________________________________________ 
      indirizzo 

                 _______________________________________        _____________ 
                                                      comune                                                              prov 

                 _________      ________________________      ___________________ 
                              c.a.p.                                   telefono                                                   cellulare 

                  

                 ___________________________________________________________ 
 posta elettronica 

 

Domicilio (se diverso dalla Residenza)* 
 

         ___________________________________________________________ 
      indirizzo 

                 _______________________________________        _____________ 
                                                      comune                                                              prov 

                 _________      ________________________      ___________________ 
                              c.a.p.                                   telefono                                                   cellulare 

 

I campi contrassegnati con * sono obbligatori  

  SCELTA DELL’ORARIO DI FREQUENZA: DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ 

1) INGRESSO ORE 8.00 – 9.00        USCITA 15.45 – 16.00 (40 ORE)         

L’ORARIO DI FREQUENZA RICHIESTO PREVEDE LA FREQUENZA OBBLIGATORIA: NON E’ 

CONSENTITO PRELEVARE I BAMBINI AL DI FUORI DELLE USCITE PREVISTE DAL 

REGOLAMENTO. 

Oppure 

2) INGRESSO ORE 8.00 – 9.00         USCITA 12.45 – 13.00 (25 ORE)         

TEMPO SCUOLA ATTIVABILE CON ALMENO N. 18 RICHIESTE E VINCOLANTE PER TUTTI 

I TRE ANNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA – NON ATTIVATO NELL’A.S. 2023/2024 
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Il SERVIZIO MENSA e i servizi extra-scolastici (PRE-SCUOLA, POST-SCUOLA) sono gestiti 

direttamente dall’Amministrazione Comunale di Segrate con iscrizione online al 

seguente link: https://www.comune.segrate.mi.it/servizi/educazione-e-formazione/ 
 

SI PRENDE ATTO CHE LA DOMANDA NON AMMETTE DI DIRITTO IL/LA MINORE ALLA SCUOLA 

DELL’INFANZIA, IN QUANTO L’AMMISSIONE E’ SUBORDINATA, IN CASO DI ECCEDENZA DI 

DOMANDE, AD UN ESAME COMPARATIVO DELLA POSIZIONE DEI SINGOLI RICHIEDENTI DA 

PARTE DELLA SCUOLA SECONDO I CRITERI STABILITI DAL CONSIGLIO D’ISTITUTO. 

CRITERI PER L’ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE 

Per i criteri di accoglimento delle domande per l’a.s. 2024/2025, visionare il sito della 

Scuola https://www.icsanfelice.it 
 

Informazioni finalizzate all’accoglimento della domanda di iscrizione e alla formazione 

delle sezioni: 

Genitori entrambi lavoratori *  

Bambino con un solo genitore*  

Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto e classe/sezione frequentata* 

____________________________________________________________________ 

Bambino proveniente dall’ordine di scuola precedente* (Nido)    

Quale Nido? __________________________________________________________ 

Almeno un genitore lavora nel Comune di Segrate* 

Nonni residenti nei Quartieri di San Felice, Residenze Malaspina,  

Tregarezzo o Novegro 

Residenza dei nonni: ___________________________________________________ 

Bambino/a figl__ unic__* 

 

Informazioni sulla Famiglia 

Informazioni da fornire per l'organizzazione dei servizi scolastici a favore degli alunni  

 
La propria Famiglia Convivente è Composta, oltre al bambino, da: * 
 

Cognome                      Nome           Luogo e Data nascita         Prov.      Grado Parentela 

______________  ____________   __________________   ____     ____________ 

______________  ____________   __________________   ____     ____________ 

______________  ____________   __________________   ____     ____________ 

______________  ____________   __________________   ____     ____________ 

______________  ____________   __________________   ____     ____________ 

I campi contrassegnati con * sono obbligatori  

SI NO 

SI NO

O 

SI NO

O 

SI NO

O 

SI NO

O 

SI NO

O 
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ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
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, comma 2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità 

scolastica in ordine all’esercizio del diritto di 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 in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo 

restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se 

avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica        

 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    

 

    Data         Firma3                         

________________________   _______________________________________________________ 

________________________   _______________________________________________________ 

3 dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole 

dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).  

Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella 

responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da 

un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  

 

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 dell’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”. 

 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

Le attività alternative saranno comunicate dalla scuola all’avvio dell’anno scolastico, in 

base alle risorse di organico. 
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Uscite didattiche sul territorio comunale * 

_l_sottoscritt_ autorizza, per tutti gli anni di frequenza presso la scuola e fino a revoca 

motivata e scritta, la partecipazione del_ propri_ figli_ alle uscite didattiche sul 
territorio comunale, con o senza utilizzo dei mezzi di trasporto e previste dal progetto 
educativo di sezione, sollevando la Scuola da ogni responsabilità per eventuali 

incidenti in itinere non riconducibili al dovere di sorveglianza costante dei docenti e 
sapendo che ogni rischio è coperto da assicurazione. 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Regolamento d’Istituto 
(pubblicato sul sito dell’Istituto) e di accettarne il contenuto. 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del POF e del PTOF (pubblicati sul 

sito dell’Istituto). 
Firma3                         

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

3 dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole 
dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).  

Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella 

responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da 

un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  

 

 
Reperibilità dei genitori o di persone dagli stessi delegate per comunicazioni 
urgenti *: 

 
Abitazione della famiglia: Tel:           _______________________________________ 

 
− Padre – Luogo di lavoro ____________________________________________ 

Tel: ___________________________   Cell.: __________________________ 

 
− Madre – Luogo di lavoro ____________________________________________ 

Tel: ___________________________   Cell.: __________________________ 
 

− Altri – Cognome e Nome ___________________________________________ 

Grado di parentela ________________________________________________ 

Tel: ___________________________   Cell.: __________________________ 

 
− Altri – Cognome e Nome   __________________________________________ 

Grado di parentela ________________________________________________ 

Tel: ___________________________   Cell.: __________________________ 
             
 

 

 
 

 

I campi contrassegnati con * sono obbligatori 

 

Si specifica che i dati contenuti nel presente modulo d’iscrizione saranno trasferiti anche al 

Comune di Segrate che li tratterà per i fini istituzionali dell’Ente nell’area dei Servizi 

Educativi. 

tel:___________________________________
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SI DICHIARA DI NON AVER PRESENTATO DOMANDA DI ISCRIZIONE IN 

ALTRA SCUOLA 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere consapevole, in caso 

di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art. 

76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) e della decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 

   

Firma di autocertificazione* ________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

 (Legge127 del 1997, D.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando 

nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia 

firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  

del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 

2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole 

che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti 

nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali 

propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e 

successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

 

Data          Presa visione *                           

__________________          __________________________________________________ 

__________________          __________________________________________________ 

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando 

nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia 

firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

 
 

 

 



 
 

M I N I S T E R O  D E L L ’ I S T R U Z I O N E   

E  D E L  M E R I T O  
I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  S T A T A L E  

“Rosanna Galbusera” 
Strada Anulare 2/A S. Felice - 20054 Segrate – MI  02.70307008 –  02.70309677 

e-mail: MIIC8BW00C@istruzione.it - posta certificata: MIIC8BW00C@pec.istruzione.it 

sito web: www.icsanfelice.it - C.F. 97270710151 - C. M.  MIIC8BW00C 

 

 

 
 

Allegato alla domanda di iscrizione  

 

SCUOLA DELL’INFANZIA I STRADA - IX STRADA 

 

Le vie che afferiscono alla scuola dell’Infanzia I Strada sono le seguenti: 

I STRADA 

II STRADA 

STRADA MALASPINA 

STRADA ANULARE (dalla Torre 4 alla Torre 10)) 

RESIDENZA MALASPINA 

 

Le vie che afferiscono alla scuola dell’Infanzia IX Strada sono le seguenti: 

VII STRADA 

VIII STRADA 

IX STRADA 

STRADA ANULARE (Torre 1-Torre 2-Torre 3) 

VIA DELLO SPORT 

STRADA LAGO 

 

In caso di esubero in una delle due scuole dell’Infanzia di appartenenza si procederà al 

sorteggio per l’inserimento nell’altro plesso. 

 


