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COMUNE DI 

LENTATE SUL SEVESO 

PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA 

ANNO SCOLASTICO  2026/ 2027 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’ INFANZIA COMUNALE DI 

□ COPRENO     □ CIMNAGO 

 
I SOTTOSCRITTI GENITORI, TUTORI O AFFIDATARI 

 
Cognome ________________________________Nome____________________________________ 

Codice Fiscale______________________________________________ 

Data di nascita __________________Sesso_________  luogo di nascita________________________  

Cittadinanza_____________________________ Professione ________________________________  

Residente in _____________________________(____) Via _________________________________ 

telefono cellulare_________________________ eventuale altro recapito telefonico________________ 

Indirizzo Posta elettronica _____________________________________________________________ 

 

Cognome ________________________________Nome_____________________________________ 

Codice Fiscale________________________________________________ 

Data di nascita __________________ Sesso __________ luogo di nascita_______________________  

Cittadinanza_____________________________ Professione _________________________________ 

Residente in ____________________________(____)Via ____________________________________ 

telefono cellulare_______________________ eventuale altro recapito telefonico___________________  

Indirizzo Posta elettronica ______________________________________________________________ 

CHIEDONO DI ISCRIVERE IL MINORE 

 
Cognome____________________________________Nome__________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________ 

Data di nascita __________________________   Sesso ____________________ 

Luogo di nascita______________________________Cittadinanza_______________________________ 

 

alla SCUOLA DELL’ INFANZIA COMUNALE di    □ COPRENO       □ CIMNAGO 

 
Eventuale iscrizione effettuata in altra scuola dell’infanzia del Comune di Lentate s/S:     

□ No 

□ Sì  -  scuola dell’infanzia di :______________________________________________ 

 
Eventuali segnalazioni dei genitori (relative ad esempio ad esigenze e / o particolari problemi del bambino 

di tipo fisico, psicologico ecc..)  

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
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Si allega:  
 
- Fotocopia documento di identità in corso di validità di entrambi i genitori 
- Per gli stranieri: fotocopia del permesso di soggiorno 

- Modulo criteri di ammissione alle scuole dell’infanzia comunali con indicazione dei criteri ritenuti 

applicabili alla propria situazione familiare 

- Copia certificato di vaccinazione (non obbligatorio per i residenti nel Comune di Lentate s/S) 

Si ricorda che la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale, secondo la vigente normativa, 

comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia. 

- Documentazione relativa ad eventuale disabilità 

 
N.B. Per modalità e tempistiche di iscrizione on line ai servizi scolastici (mensa, prescuola e 
trasporto), seguiranno comunicazioni. 
 
I Sottoscritti genitori: 
 

- SI IMPEGNANO A CONSULTARE PERIODICAMENTE IL SITO DEL COMUNE. 
 

DICHIARANO DI AVER PRESO VISIONE DELL’ INFORMATIVA RELATIVA ALLE TARIFFE a. s. 26 / 27 
pubblicata sul sito del Comune https://comune.lentatesulseveso.mb.it/amministrazione/unita-
organizzativa/settore-amministrativo/servizio-pubblica-istruzione/ 
cartella: iscrizioni anno scolastico 2026/27 

 

 

 
Data _________________________ 

                                                                       

  

                                                                                        FIRMA 

                                                                 

 

                                                                                  Padre ______________________________ 

 

 

                                                                                  Madre ______________________________ 
 
 

 
 
N. B. 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 sia stata condivisa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il Comune di Lentate sul Seveso, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che i suoi dati personali 
anche particolari, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Reg.EU_679/2016 (Regolamento Europeo in materia di 
protezione dei dati personali), e saranno trattati al solo fine di permettere l’attivazione dei procedimenti amministrativi, l’erogazione di 
servizi o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune. 
L’informativa completa è disponibile sul sito internet del comune all’indirizzo: www.comune.lentatesulseveso.mb.it nella sessione 
Privacy. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
_I _ sottoscritt _ ....................................................................................................................….. 
 
nat _ a..........................................................il...............................................................………… 
 
residente a ...................................................in via.......................................................n............. 
 

nella qualità di   □ genitore / esercente la responsabilità genitoriale   □ tutore   □ affidatario 

 
di.......................................................................nat......il...............................................................  
a................................................................., residente a............................................................... 
via.............................................................................n................ 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,  
 

DICHIARA CHE: 
 

_ l _  bambin _  cognome .........................................................nome............................................. 
 

□ è nat _ a ……………………………………………………… Il ……………………………………..                                                            

□ è residente nel Comune di ...............................................................................(........) 

    via/piazza..........................................................................................................n....... 

□ è cittadino/a …………………………………………………………………… 

□ che la sua famiglia anagrafica, oltre allo/a stesso/a, è composta dalle seguenti persone: 

 
Cognome e Nome Data di nascita Luogo di nascita Rapporto di parentela     
    
    
    
    
    
    
    
 

□ che lo/a stesso/a è stato sottoposto a tutte le vaccinazioni e rivaccinazioni obbligatorie per legge 

(Lg. 119/17) 
 
 
Data, ............................................   
 
       IL DICHIARANTE 
 
     ……….............................................................…………….. 
 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici 
servizi e ai privati che vi consentono.  
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A. S. 2026/27 

CRITERI DI AMMISSIONE ALLE SCUOLE DELL’ INFANZIA COMUNALI 

 

(Estratti da: Deliberazione Consiglio Comunale n.  61 del 30.11.2012) 

5. 1 I criteri per determinare la priorità di ammissione alle Scuole dell’ 
Infanzia Comunali  sono, nell'ordine,  i seguenti: 

 

barrare il 
criterio di 
riferimento 

a) Bambini residenti unitamente ai genitori (o esercenti la potestà genitoriale) nel 
centro abitato dove ha sede la Scuola dell’Infanzia Comunale (di Copreno o di 
Cimnago) prescelta per la frequenza: con disabilità, in affido preadottivo o adottati 
con difficoltà di inserimento gravi, appartenenti a nuclei familiari in grave difficoltà 
nello svolgimento dei propri compiti di assistenza, cura ed educazione - così come 
risultante da relazione dei Servizi sociali.  

 

b) Bambini residenti unitamente ai genitori (o esercenti la potestà genitoriale) nel 
centro abitato dove ha sede la Scuola dell’Infanzia Comunale (di Copreno o di 
Cimnago) prescelta per la frequenza.  

 

c) Bambini residenti a Lentate sul Seveso unitamente ai genitori (o esercenti la 
potestà genitoriale), con priorità per quelli affidati alla cura quotidiana di nonni 
residenti nella frazione dove ha sede la scuola. 
Specificare nominativo dei nonni e indirizzo: 

 
 

 

d) Bambini non residenti affidati alla cura quotidiana di nonni residenti a Lentate sul 
Seveso, con priorità per quelli residenti nella frazione dove ha sede la scuola. 
Specificare nominativo dei nonni e indirizzo: 

 
 

 

e) Bambini non residenti.  

 
Con le seguenti specificazioni: 
 
- Si intende equiparata alla residenza la documentazione, presentata entro il termine previsto per le 
iscrizioni, relativa al contratto preliminare d'acquisto di immobili ad uso residenza; 
 
- Le disabilità sono certificate dal servizio A.T.S. competente - le difficoltà e il disagio legato a 
differenti situazioni, l’affido e le difficoltà di inserimento gravi, dovranno risultare da apposita 
relazione dei servizi sociali comunali o essere documentate dalle autorità competenti. 
 

 

 

5. 2 A parità di collocazione a seguito dell'applicazione dei criteri di cui al 
5.1 avranno la precedenza nell'ordine: 

 

barrare il 
criterio di 
riferimento 

a) Bambini inseriti in nuclei familiari dove sia presente un solo genitore.  

b) Bambini inseriti in nuclei familiari dove entrambi i genitori svolgono attività 
lavorativa a tempo pieno (in subordine, è equiparato al tempo pieno un orario 
lavorativo superiore alle 20 ore settimanali). 

 

c) Bambini inseriti in nuclei familiari dove un genitore abbia invalidità pari o 
superiore ai 2/3. 

 

d) Famiglie con almeno 3 figli di età inferiore a 6 anni.  

e) Bambini di 5 anni.  
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5. 3 Qualora i criteri di cui al 5.2 non permettano di selezionare tutti gli 
ammissibili le domande saranno graduate nel seguente ordine:  

 

barrare il 
criterio di 
riferimento 

a) Bambini inseriti in nuclei familiari ove un genitore presta attività di lavoro a tempo 
pieno e l'altro genitore presta attività lavorativa part - time. 

 

b) Bambini inseriti in nuclei familiari ove un genitore presta attività lavorativa stabile 
a tempo pieno e l'altro presta attività lavorativa precaria o saltuaria. 

 

c) Bambini inseriti in nuclei familiari ove un solo genitore presta attività lavorativa a 
tempo pieno e l'altro risulta non occupato.  

 

 

5. 4 A parità di collocazione a seguito dei criteri di cui al punto 5.3 avranno 
la precedenza nell'ordine: 

 

barrare il 
criterio di 
riferimento 

a) Bambini aventi fratelli già frequentanti la Scuola dell’Infanzia per la quale viene 
presentata la domanda. 

 

b) Bambini il cui genitore lavori, nell’ordine, nel centro abitato dove ha sede la 
Scuola dell’Infanzia prescelta per la frequenza o a Lentate sul Seveso. 
Specificare luogo di lavoro e indirizzo: 

 

 

c) Bambini nella cui famiglia vi sono figli più piccoli del bambino da iscrivere alla 
Scuola dell’Infanzia. 

 

 

5. 5 Criteri di chiusura: 

- Nel caso in cui l’ultimo ammesso sia un gemello deve essere consentita l’ammissione di entrambi i 
fratelli, con eventuale esclusione dell’’ultimo in graduatoria. 

- A parità di criterio prevale la maggiore età. 

- A parità di età prevale il numero dei componenti la famiglia. 

- Da ultimo si procede al sorteggio.  

 

 

 

 
Data _________________________ 

                                                                       

  

                                                                                        FIRMA 

                                                                 

 

                                                                                  Padre ______________________________ 

 

 

                                                                                  Madre ______________________________ 
 
 

 

 
 
 
 


