
 
Si deve presentare la domanda di iscrizione in una sola scuola pena 

l’esclusione dalle graduatorie di tutte le istituzioni scolastiche 
 

ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 
Foglio aggiuntivo 

 

_l_ sottoscritt_   _______________________________   in qualità di  � padre       � madre      � tutore 
                                                                                       (cognome e nome) 
 

dell’alunn_     _______________________________________ 
                                                                                       (cognome e nome) 

 

non avere  �  avere� presentato domanda di iscrizione alle seguenti istituzioni 
scolastiche espresse in stretto ordine di preferenza: 
 
1. scuola infanzia statale _____________________________  I.C. ________  di Chioggia 

2. scuola infanzia statale _____________________________  I.C. ________  di Chioggia 

3. scuola infanzia statale _____________________________  I.C. ________  di Chioggia 

qualora la prima scuola scelta non possa accogliere la domanda (scelta non obbligatoria)  

 

2a opzione  scuola infanzia statale ______________________________  I.C. ________   di Chioggia 

3a opzione  scuola infanzia statale ______________________________  I.C. ________   di Chioggia 

 

Situazione lavorativa genitori  
 attività orario luogo 

padre    

madre    

 
 

Note particolari relative ai criteri in ordine di priorità (delibera 69/2014) __________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
Data ____/___/_______                                     Firma    _________________________________ 

                                              _________________________________   

 

 

 

 

 



I sottoscritti genitori dell’alunno/a  _____________________________________________________  
                                                                                           (cognome e nome)   

______________________________      ____________________        ___________________ 
                                          cognome e nome                                                                                               telefono                                                                                 doc.identità 

______________________________      ____________________        ___________________ 
                                          cognome e nome                                                                                               telefono                                                                                 doc.identità 

 
D E L E G A N O  

a prendere in consegna il proprio figlio al termine delle lezioni 
 

le sottoelencate persone (Non più di tre persone e tutte maggiorenni) a 
prelevare il proprio figlio in caso di grave impedimento: 

 
 
 

il/la signor/a__________________________ doc. identità ________________________________  

telefono ___________________ firma della persona delegata ____________________________  

il/la signor/a__________________________ doc. identità ________________________________  

telefono ___________________ firma della persona delegata ____________________________  

il/la signor/a__________________________ doc. identità ________________________________  

telefono ___________________ firma della persona delegata ____________________________  

 
 

D I C H I A R A N O 
 

di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa (il Dirigente Scolastico, le Insegnanti, il Personale 

Ausiliario e l’Amministrazione statale) e prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in 
cui il bambino viene affidato alla persona delegata e che tale delega vale per l’intero triennio 
di corso (a.s. 2020/21 – 2021/22 – 2022/23). 

La presente delega può essere revocata tramite richiesta scritta e firmata inviata  al Dirigente 
Scolastico presso gli uffici di  presidenza e segreteria dell’ Istituto Comprensivo Chioggia3 

 
 
 
 
 

Data ____/___/_______                                     Firma    _________________________________ 

                                              _________________________________   

 
 
 

 
 


