
ISTITUTO COMPRENSIVO CAMPAGNOLA-GALILEI 
Scuola dell’infanzia “La coccinella” - Rio Saliceto 

  

Allegato SCHEDA A 

Il Sottoscritto  

Cognome ________________________________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________________ 

Data nascita _________________________Cittadinanza ___________________Provincia _______ 

Comune o Stato estero di nascita _____________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Documento d’identità �   patente �   n. _______________________________ 

In qualità di padre □  affidatario  □  tutore   □ 

Residenza: comune _________________________indirizzo _______________________________ 

c.a.p. __________   prov ______ 

Domicilio (solo se diverso dalla residenza) _____________________________________________________ 

Recapito telefonico (rete fissa/cellulare) _______________________________________________ 

Altro recapito telefonico  ________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail___________________________________________________________________ 

La Sottoscritta  

Cognome ________________________________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________________ 

Data nascita _________________________Cittadinanza ___________________Provincia _______ 

Comune o Stato estero di nascita _____________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Documento d’identità �   patente �   n. _______________________________ 

In qualità di    madre □  affidataria  □  tutrice  □ 

Residenza: comune _________________________indirizzo _______________________________ 

c.a.p. __________   prov ______ 

Domicilio (solo se diverso dalla residenza) _____________________________________________________ 

Recapito telefonico (rete fissa/cellulare) _______________________________________________ 

Altro recapito telefonico  ________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail___________________________________________________________________ 



ISTITUTO COMPRENSIVO CAMPAGNOLA-GALILEI 
Scuola dell’infanzia “La coccinella” - Rio Saliceto 

  

CHIEDONO 

L'iscrizione dell’alunno/a___________________________________________________________ 
per l’anno scolastico 2026/2027 alla scuola dell’infanzia “La coccinella” di Rio Saliceto 
 
chiedono di avvalersi, 
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente 
orario: 

 □ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (8.00 -16.00)  

 □ orario ridotto antimeridiano per 25 ore settimanali (8.00 -13.00) 
  
(gli eventuali servizi di prescuola - doposcuola  sono organizzati e a carico del Comune di Rio Saliceto) 
 
chiedono altresì di avvalersi (per i nati entro il 30 aprile 2024): 

 □ dell’anticipo (subordinatamente alla disponibilità di posti, alla precedenza dei nati entro il 31 
dicembre 2023 e ai criteri stabiliti dal Consiglio di istituto).  

Criteri di priorità di accoglimento delle iscrizioni per l’a.s. 2026/27 
L’iscrizione è accettata sulla base dei criteri di precedenza qui di seguito elencati, definiti con delibera del 
Consiglio di Istituto n.79  del 08/01/2026. I criteri sono declinati in ordine di priorità attribuita: 

1. Residenza nel Comune della scuola richiesta 
2. Particolari impegni lavorativi dei genitori 
3. Viciniorità 

Gli alunni/e con disabilità saranno accolti con priorità nel rispetto della normativa vigente in materia di 
formazione classi. 

 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui 
vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero 

dichiarano che l’alunna/o 

Cognome _________________________________________________________________________ 

Nome ____________________________________________________________________________ 

Data nascita __________________ Cittadinanza ____________________Provincia _____________ 

Comune o Stato estero di nascita _______________________________________________________ 

Sesso   M □  F□ Codice fiscale ____________________________________________________ 
 (allegare copia del codice fiscale del bambino) 

Residenza________________________________________________________________________ 

in regola con le vaccinazioni obbligatorie     SI □       NO   □ 


	Criteri di priorità di accoglimento delle iscrizioni per l’a.s. 2026/27



