
DOMANDA DI ISCRIZIONE

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  “SANTA DOROTEA” di Bovegno

Il/La sottoscritto/a_______________________________ in qualità di   ⎕ padre   ⎕ madre   ⎕ tutore
dell’alunn__ ____________________________________________________________________
CHIEDE
l’iscrizione dell__ stess__ alla classe _____________ per l’anno scolastico 20___/20____.
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che
l’alunn__  ________________________________ C.F. __________________________________
- è nat___   a _______________________________ il __________________________________
- è cittadino/a   ⎕  italiano    ⎕ altro (indicare quale) _____________________________________
- è residente a ________________________ (Prov. ____) in via __________________________
  telefoni _____________________   _________________________  ______________________
- che la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:
	Cognome e nome
	Luogo e data nascita
	Parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· se genitore non convivente:

___________________    ____________________	   ________________________    _________           
   (cognome nome)	       (luogo e data di nascita)                      (indirizzo)                       (n. tel.)

- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie   ⎕ si    ⎕ no
(ai sensi e per gli effetti del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119 - si allega fotocopia delle vaccinazioni effettuate).
Data __________ 		                   _____________________________________________
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola.	
	Il/La sottoscritto/a  _____________________________ genitore dell’alunn__ ______________________ dichiara di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 ed esprime il consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità descritte nell’Informativa stessa.

data ________________                                                                      Firma/e del/i genitore/i
                                                                                     ________________________________________


Nel caso di genitori separati/divorziati sono previste le firme di entrambi i genitori (art. 155 del Codice Civile, modificato dalla Legge 8 febbraio 2006 n. 5).

ALTRE INFORMAZIONI RELATIVE ALLA FAMIGLIA


	· Il/La bambino/a ha frequentato l’asilo nido?
	SI   ⎕
	NO  ⎕

	· Il/La bambino/a è certificato ai sensi della Legge 104/92?
(se SI allegare certificazione)
	SI   ⎕
	NO  ⎕

	· Il/La bambino/a è in situazione di difficoltà?
(indicare quale ___________________________)
	SI   ⎕
	NO  ⎕

	· Il/La bambino/a necessita di dieta speciale?
(se SI consegnare apposita certificazione alla Coordinatrice)
	SI   ⎕
	NO  ⎕

	· Recapiti telefonici per comunicazioni urgenti:

Madre ______________________________

Padre ______________________________

Altro 
(specificare l’identità) __________________________________

Altro 
(specificare l’identità) __________________________________

NB: comunicare eventuali cambi di numeri telefonici durante l’anno 




I sottoscritti genitori: 

	· Si impegnano al pagamento del contributo mensile alla retta richiesto per l’iscrizione e la frequenza della scuola dell’Infanzia. 

	Sono interessati   ⎕                              Non sono interessati   ⎕ 
all’entrata anticipata alle ore 7.30 (anziché alle ore 8.30) e si impegnano a pagare il supplemento del contributo per tale servizio.     

	· Dichiarano di essere informati circa il Progetto Educativo della Scuola e l’insegnamento della Religione Cattolica.





e-mail di un genitore:       ________________________________________________________



data _____________	Firma dei genitori

	___________________________

	___________________________

