
DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L'ANNO EDUCATIVO 2026/2027 ALLA SEZIONE PRIMAVERA AUTORIZZATA PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE DI RIPA 

Dati del bambino o della bambina  
  

CODICE FISCALE NOME COGNOME 

………………………………………………………………. ………………………………………………………………. ………………………………………………………………. 

DATA DI NASCITA     CITTÀ DI NASCITA  

……………………………………………………………….      ……………………………………………………………….  

DUG (VIA, PIAZZA, CORSO...) DI RESIDENZA INDIRIZZO, CIVICO E INTERNO DI RESIDENZA CAP DI RESIDENZA 

………………………………………………………………. ………………………………………………………………. ………………………………………………………………. 

CITTÀ DI RESIDENZA 

………………………………………………………………. 

 
 

È IN REGOLA CON IL PERMESSO DI SOGGIORNO? 
(SI/NO) 

………………………………………………………………. 

  

Dati adulto 1 

NUCLEO MONOGENITORIALE (SI/NO) 

………………………………………………………………. 

  

CODICE FISCALE NOME COGNOME 

………………………………………………………………. ………………………………………………………………. ………………………………………………………………. 

DATA DI NASCITA CITTA’ DI NASCITA  

………………………………………………………………. ……………………………………………………………….  

PARENTELA INDIRIZZO, CIVICO E INTERNO DI RESIDENZA  

………………………………………………………………. ……………………………………………………………….  

CAP DI RESIDENZA CITTÀ DI RESIDENZA  

………………………………………………………………. ……………………………………………………………….  

CELLULARE EMAIL 
 

………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………..  

SI AUTORIZZA IL COMUNE DI PERUGIA AD UTILIZZARE IL PROPRIO NUMERO DI CELLULARE E LA PROPRIA E- MAIL PER TUTTE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALL'AMBITO 
SCOLASTICO 

Firma 

……………………………………………………………….. 

 

Dati adulto 2 
 

CODICE FISCALE NOME COGNOME 

………………………………………………………………. ………………………………………………………………. ………………………………………………………………. 

DATA DI NASCITA CITTA’ DI NASCITA  

………………………………………………………………. ……………………………………………………………….  

PARENTELA INDIRIZZO, CIVICO E INTERNO DI RESIDENZA  

………………………………………………………………. ……………………………………………………………….  

CAP DI RESIDENZA CITTÀ DI RESIDENZA  

………………………………………………………………. ……………………………………………………………….  

CELLULARE EMAIL 
 

………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………..  

SI AUTORIZZA IL COMUNE DI PERUGIA AD UTILIZZARE IL PROPRIO NUMERO DI CELLULARE E LA PROPRIA E- MAIL PER TUTTE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALL'AMBITO 
SCOLASTICO 

Firma 

……………………………………………………………….. 

 

 

VOGLIO INSERIRE L'ISEE (SI/NO) 
…………………………………………………………………………………………….. 

 

NUMERO DOCUMENTO 
…………………………………………………………………………………………….. 

 

DATA EMISSIONE 
…………………………………………………………………………………………….. 

 
DATA SCADENZA 
…………………………………………………………………………………………….. 

 
NOME E COGNOME DICHIARANTE 
…………………………………………………………………………………………….. 

 
CODICE FISCALE DICHIARANTE 

…………………………………………………………………………………………….. 

 
VALORE ISEE  

(INSERIRE IL PUNTO COME SEPARATORE DECIMALE) 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

 
  

Dati ISEE 



 

 

BAMBINO/A CON DISABILITÀ (CON CERTIFICAZIONE 

MEDICA) (SI/NO) 

………………………………. 

BAMBINO/A IN AFFIDO FAMILIARE/ADOZIONE 

SEGNALATO DAL SERVIZIO COMPETENTE (SI/NO) 

………………………………. 

 

 
BAMBINO/A INSERITO/A IN NUCLEO FAMILIARE IN 

GRAVI DIFFICOLTÀ CON PROVVEDIMENTO DEL 

TRIBUNALE PER I MINORENNI (SI/NO) 

………………………………. 

 

 
BAMBINO/A CON GRAVE SITUAZIONE DI DISAGIO 

SOCIO-PSICOLOGICO LEGATA AL NUCLEO FAMILIARE 

(CON RELAZIONE DELL’ASSISTENTE SOCIALE) 

(SI/NO) 

……………………… 

 
BAMBINO/A CON FRATELLO/SORELLA GIÀ 

FREQUENTANTE DALL’ANNO PRECEDENTE E ANCORA 

IN ETÀ UTILE PER LA FREQUENZA AL NUOVO ANNO 

EDUCATIVO OPPURE BAMBINO/A CON 

FRATELLO/SORELLA FREQUENTANTE, O ANCORA IN 

ETÀ UTILE PER LA FREQUENZA NEL NUOVO ANNO 

EDUCATIVO, DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA ATTIGUA 

(SI/NO) 

………………………………. 

 

 
ORFANA/O O FIGLIA/O RICONOSCIUTO DA UN SOLO 

GENITORE (SI/NO) 

………………………………. 

 
FIGLIA/O DI GENITORI RICONOSCIUTI INVALIDI DAL 

67% AL 100% (SI/NO) 

………………………………. 

 
FIGLIA/O DI GENITORI SEPARATI O DIVORZIATI (SI/NO) 

………………………………. 

 

FIGLIA/O CONVIVENTI CON UN SOLO GENITORE 
(SI/NO) 

………………………………. 

 

 

 

 
IL BAMBINO È IN REGOLA CON IL PIANO VACCINALE? 
(SI/NO) 

………………………………. 

 

 
FAMILIARE (NON GENITORE O FRATELLO/SORELLA) 

FACENTE PARTE DELLO STESSO NUCLEO FAMILIARE 

BISOGNOSO DI CURE E ASSISTENZA CON DISABILITÀ 

GRAVE O INVALIDITÀ AL 100% (SI/NO) 

………………………………. 

 

QUANTI ALTRI FIGLI NELLA FASCIA DI ETÀ 0-6 ANNI 
ATTUALMENTE PRESENTI NEL NUCLEO (INDICARE IL 
NUMERO) 

………………………………. 

 

 
QUANTI ALTRI FIGLI NELLA FASCIA DI ETÀ 7-14 ANNI 
(INDICARE IL NUMERO) 

………………………………. 

 

 
NUOVA GRAVIDANZA IN CORSO 
(SI/NO) 

………………………………. 

 

 
GEMELLI (DOMANDE INDIVISIBILI) (SI/NO) 

………………………………. 

 

 
INDICARE SITUAZIONE LAVORATIVA GENITORE 1 

………………………………. 

 

 
INDICARE SITUAZIONE LAVORATIVA AGGIUNTIVA 

GENITORE 1 

………………………………. 

 

 
INDICARE SITUAZIONE LAVORATIVA GENITORE 2 

………………………………. 

 

INDICARE SITUAZIONE LAVORATIVA AGGIUNTIVA 

GENITORE 2 

………………………………. 

 

INDICARE UNA DELLE DUE SCELTE PER IL GENITORE 1 

………………………………. 

 

INDICARE UNA DELLE DUE SCELTE PER IL GENITORE 2 

………………………………. 

 

 

 
DATORE DI LAVORO 

………………………………. 

 

 
SEDE DI LAVORO 

………………………………. 

 

 
DATE DI INIZIO E FINE CONTRATTO 

………………………………. 

 

 
PARTITA IVA 

………………………. 

 
IL BAMBINO CHE STAI ISCRIVENDO È RESIDENTE? (SI/NO) 
 

 

 

I PREDETTI GENITORI DICHIARANO DI ESSERE A CONOSCENZA CHE nel caso di corresponsione di benefici, si applica l'art. 4, comma 2, del Decreto Legislativo 31 marzo 1998 
n. 109, in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di 
dichiarazioni mendaci rese in sede di autocertificazione. 

 

Data ……………………………………………..      Data …………………………………………….. 

 

Firma ……………………………………………..      Firma …………………………………………….. 

 

 

(*) NOTA BENE: Allegare copia di documento di identità in corso di validità dei sottoscrittori.  

Non occorre allegare copia del predetto documento nel caso in cui la presente dichiarazione venga firmata digitalmente. 

 

 

 

 

Ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente, le tariffe potranno essere aggiornate nel corso dell'anno educativo/scolastico in relazione all’andamento dei costi del 
servizio. 

Trattamento dei dati personali – In applicazione dell’art. 48 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del 
d.lgs. n. 196/2003 modificato con d.lgs. n. 101/2018, i dati forniti saranno utilizzati esclusiva-mente nell’ambito del procedimento cui i dati si riferiscono.  

I dati forniti saranno trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, dal personale interno alla stazione appaltante interessato dal procedimento di gara e potranno essere 
comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante il diritto di 
accesso. A tale proposito, si ricorda che le dichiarazioni sostitutive rese nell’ambito del presente procedimento sono soggette a controllo a cura dell’Amministrazione comunale 
ai sensi dell’art. 71 del d.p.r. n. 445/2000. 

Titolare del trattamento è il Comune di Perugia in persona del legale rappresentante pro tempore. Soggetto designato per il trattamento dei dati è il dirigente della UO Servizi 
educativi e scolastici.  

Alcuni dati personali potranno essere pubblicati nella sezione “Albo pretorio on-line” ed ivi rimanere esposti per il tempo previsto dalla legge nonché nella sezione 
Amministrazione trasparente per le finalità di trasparenza e per la durata previste dal d.lgs. n. 33/2013. In tale ultimo caso i dati saranno indicizzati da motori di ricerca. 

I dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e gli interessati hanno diritto ad accedere ai propri dati personali e ad ottenere la rettifica degli stessi 
nonché di rivolgersi all’autorità Garante per proporre reclamo. 

È presente un’informativa completa ed aggiornata all’indirizzo: http://istituzionale.comune.perugia.it/pagine/privacy-000  
 

 

 

 

Dati per il calcolo della graduatoria 

Dichiarazioni 

http://istituzionale.comune.perugia.it/pagine/privacy-000

