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CONVITTO NAZIONALE “P. GALLUPPI” 
CON ANNESSE SCUOLE INFANZIA PRIMARIA E SECONDARIA I° GRADO
CORSO MAZZINI, 51 – 88100 CATANZARO
Telefono: 0961/741155 
CM CZVC01000A – E-mail: czvc01000a@istruzione.it - czvc01000a@pec.istruzione.it
C.F. Convitto 80003060797 - C.F.Scuole annesse 97036480792
                                                        www.convittogalluppicz.edu.it


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2024/2025
(Allegato A)


Al Dirigente Scolastico del  Convitto Nazionale  “P. Galluppi” 
di Catanzaro

__l__ sottoscritt __ ____________________________________________________________________ in qualità di
(cognome e nome)
☐ madre
☐ padre
☐ esercente la responsabilità genitoriale
☐ tutore
☐ affidatario
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale 

nat __ a ____________________________________________________________ (_______) il _____/_____/_____
Numero di telefono _______________________ Email _________________________________________________

__l__ sottoscritt __ ____________________________________________________________________ in qualità di
(cognome e nome)
☐ madre
☐ padre
☐ esercente la responsabilità genitoriale
☐ tutore
☐ affidatario
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale 

nat __ a ____________________________________________________________ (_______) il _____/_____/_____
Numero di telefono _______________________ Email _________________________________________________

CHIEDONO
☐ l’iscrizione del__ bambin__ ________________________________________________________  ☐ M - ☐ F
☐ la conferma d’iscrizione del bambin__ _______________________________________________  ☐ M - ☐ F 

alla Scuola dell’Infanzia del  Convitto Nazionale “P. Galluppi” di Catanzaro, per l’a. s. 2024-2025:
☐ codice meccanografico CZAA10309L - plesso “Carbone”
☐ codice meccanografico CZAA103029 - plesso “Fontana Vecchia”
☐ codice meccanografico CZAA10310P - plesso “Piano Casa”

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 (7:30-15:30)
oppure
☐ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali (08:30-13:30)

chiedono 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.

Eventuali richieste: _____________________________________________________________________________
La Scuola si impegna a considerare le richieste espresse dai genitori purché non contrastino con il buon andamento della Pubblica Amministrazione e nei limiti delle risorse assegnate.

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__ bambin __ _________________________________________________________________________
(cognome e nome)

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· è nat __ a _______________________________________________ (Prov.) _______ il _____/_____/_____
Stato ____________________________ (indicare solo se il bambino/a è nato/a in uno Stato diverso dall’Italia)
· è cittadino/a 	☐ italiano	  ☐ altro (indicare nazionalità) ____________________________________
· è residente a ______________________________________________________________ (Prov.) _______ Via/Piazza ______________________________________________________________ n. _____________
· è domiciliato/a a ____________________________________________________________ (Prov.) _______
Via/Piazza ______________________________________________________________ n. _____________
(indicare il domicilio solo se diverso dalla residenza)

· è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie (D. Lgs. 73/2017 convertito, con modifiche nella L. 119/2017) 	☐ Sì		☐ No
☐ Sì e si allega certificato vaccinale o attestazione dello stato vaccinale rilasciato dall’ASL.
· ha frequentato l’Asilo Nido di _______________________________________________________________

· è diversamente abile 	☐ Sì		☐ No
· necessita di assistenza di base (AEC)	 ☐ Sì		☐ No
· è DSA 			☐ Sì		☐ No

La famiglia convivente è composta, oltra al/alla bambino/a da:

	Grado di parentela
	Cognome
	Nome
	Luogo e data di nascita
	Numero di telefono
	Indirizzo Email

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Firma di autocertificazione* _____________________________________________________________________
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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. 
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