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SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “DON MILANI” 
A.S. 2025-2026 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

_l_ sottoscritt___________________________________codice fiscale______________________________ 

residente a ______________________ Prov._____in via/piazza ______________________________ n.____ 

telefono________________________________________cellulare__________________________________

e-mail__________________________________________________________________________________ 

 

in qualità di          □ padre  □ madre  □ tutore 

CHIEDE  

L’iscrizione dell’alunn_ _________________________________codice fiscale_________________________ 

nat_ a ___________________________________ il _____________________________________________ 

presso la Scuola dell’Infanzia Paritaria “Don Lorenzo Milani” sita Via Piave 6, Busnago (Mb) per l’anno 

scolastico 2025-2026. 

CHIEDE di avvalersi di: 
 
□   orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 
□   orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino 
□   orario anticipato delle attività educative (servizio di pre scuola) 
□   orario prolungato delle attività educative (servizio post scuola) 
 

 
La propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno/a, da:  

Cognome e Nome Luogo e Data di nascita Grado di parentela 
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L’alunn_______è stato/a  sottoposto/a  alle vaccinazioni obbligatorie:  

□   Sì         □   No  

 
Dichiara, inoltre, al fine della formazione della graduatoria degli ammessi alla Scuola:  
 
□   che il minore è utente del Servizio Sociale Comunale (allegare relazione dell’assistente sociale) 
 
□   che il minore è portatore di handicap fisico o psichico (allegare certificazione ASL) 
 
□   che il minore fa parte di famiglia in situazione di grave fragilità socio – economica 
     (allegare relazione dell’assistente sociale) 
 
□   che è stata effettuata l’iscrizione contemporanea di più fratelli/sorelle (indicare i nomi) 
 
□   di costituire una famiglia monoparentale con l’unico genitore occupato 
 
□   di costituire una famiglia con entrambi i genitori occupati 
 
□   di costituire una famiglia con un genitore disoccupato      
     (si intende che ha lavorato in passato, ma non attualmente) 
 
□   di costituire una famiglia con un genitore inoccupato 
     (si intende che non ha mai lavorato) 
 
□   di non essere residente a Busnago 
 
 
 
 
Luogo e Data_______________                                                              Firma________________________ 
 
 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto 
Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 30 
 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori.  
 

 
Luogo e Data_______________                                                              Firma________________________ 


