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DOMANDA DI ACCOGLIENZA 
a.s. 2019-2020 

 
(Questo modulo non è da considerarsi un’iscrizione, ma una raccolta di notizie per formulare una 
graduatoria interna di accoglienza). 
 
Cognome e Nome del bambino/a……………………………………………………………………………………………………… 
Data di nascita…………………………………luogo……………………………………..provincia…………………………………. 
Abitazione (via)………………………………………….n……………………………….città…………………………………………… 
Tel/cell…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
La scuola dell’infanzia Fondazione Asilo Infantile fissa i seguenti criteri per la stesura della 
graduatoria in ordine alla quale procederà all’accoglienza dei bambini.  
Chiediamo di barrare le voci che riguardano il/la bambino/a. 
 
 

 Bambino RESIDENTE in Rivolta d’Adda 
  Bambino con certificazione di handicap o disabilità rilasciata da Ente pubblico o Ente privato 

autorizzato (lg. 104/92 – lg. 62/00). 
 Bambino con particolare situazione di disagio certificato da Servizi Sociali o enti autorizzati 
 Avere fratelli che stanno frequentando  la scuola dell’infanzia Fondazione Asilo Infantile 
 Appartenere a una famiglia mono genitoriale  

 
 Bambino NON RESIDENTE in Rivolta d’Adda 
 Bambino con certificazione di handicap o disabilità rilasciata da Ente pubblico o Ente privato 

autorizzato (lg. 104/92 – lg. 62/00). 
 Bambino con particolare situazione di disagio certificato da Servizi Sociali o enti autorizzati 
 Avere fratelli che stanno frequentando  la scuola dell’infanzia Fondazione Asilo Infantile 
 Appartenere a una famiglia mono genitoriale  

 
 

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o non corrispondenti al vero, ai sensi 
dell’art. 76 D.P.R. 445/00 e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R 445/00. 
 
 

Data………………    Firma di entrambi i genitori 
 
     …………………………………………………………………………….. 
      
     …………………………………………………………………………….. 
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