
 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

 

Alla Direzione della Scuola dell'Infanzia Paritaria “Maria Bambina” di Silea (TV) 

          Via Salvo D’Acquisto n° 3/1 – Tel 0422-360040 mail mariabambina-@libero.it  

                                                Sito www.mariabambina.eu 

 
 

I/Il_ sottoscritt_/i __________________________________in qualità di  genitore/i 
tutore  affidatario                                              (cognome e nome) 

CHIEDE/DONO 

l’iscrizione del__ bambin_ __________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

a codesta Scuola dell’Infanzia _______________________________________per l’a.s. 2020-2021 
(denominazione della scuola) 

Chiede/dono di avvalersi, 

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali ; 

 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2018) subordinatamente alla disponibilità di posti e 

alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2020. 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità 

cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

Il sottoscritto ___________________________________  C.F. ____________________________ 

Genitore del/la bambin_ ___________________________C.F.  ____________________________ 

(cognome e nome)   

dichiara che il proprio figlio/a  è nat_ a _____________________________ il _________________ 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità)___________________________________________________________________ 

- è residente a _______________________________________________ (prov. ) ______________ 

Via/piazza _____________________________ n. ____ tel. ________________________________ 

indirizzo mail per comunicazioni scuola-famiglia ________________________________________ 

Ha frequentato servizi per l’infanzia (0-3) _________presso _______________________________ 

 

che  la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 

- Indicare il C.F. dell’altro Genitore __________________________________________________________________ 

1. ____________________________ __________________________ ______________________ 

2. ____________________________ __________________________ ______________________ 

3. ____________________________ __________________________ ______________________ 

4. ____________________________ __________________________ ______________________ 

5. ____________________________ __________________________ ______________________ 
(cognome e nome)    (luogo e data di nascita)    (grado di parentela) 
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- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie per l'infanzia  sì no 

 

Dichiara inoltre: 
 
1 - di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola Paritaria ai sensi della legge 62/200 ed in quanto tale svolge il suo 

servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell’infanzia.      

2 - di essere a conoscenza che la Scuola ha un proprio Progetto Educativo che si attiene agli Orientamenti educativi e 

didattici dello Stato nella fedeltà all’ispirazione cristiana e di condividere tale progetto educativo. È, inoltre, a 

conoscenza che l’azione educativa viene svolta dalla Scuola in stretta collaborazione con la famiglia e assicura la 

disponibilità a questa collaborazione. Dichiara di essere consapevole che l’IRC (Insegnamento Religione Cattolica) è 

parte integrante del Progetto Educativo, e di scegliere che il proprio figlio si avvalga dell’insegnamento della religione 

cattolica svolto secondo le modalità previste dalla normativa. 

3 – di aver ricevuto il Regolamento interno della scuola e di accettarne il contenuto in particolare le norme che 

riguardano l’organizzazione scolastica. 

4 – l’impegno a versare puntualmente il contributo mensile entro i termini e con le modalità prefissate dall’art. 6 del 

Regolamento.  

 

La quota d'Iscrizione é di:  €   110,00  (Centodieci/00). Tale somma dovrà essere versata c/o la 

Banca di appoggio, a graduatoria formata, e verrà restituita solamente se l'iscrizione non sarà 

accettata dal Comitato di Gestione. 

 

 

Intendono utilizzare il servizio del pulmino 

 

Tale domanda dovrà essere consegnata alla scuola nei giorni dal 14 al 16 Gennaio 2020 e viene 

accettata solo se completata in tutte le sue parti. 

 

Firma di autocertificazione ______________________________________________________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003 e del 

Regolamento UE 679/2016, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 

30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305). 

Il/i sottoscritto/i dichiara/no inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316-337- ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Qualora la 

domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’Istituzione scolastica sia stata condivisa. 

 

Data___________________  Firma(*)    ______________________________________________ 

 

Data ___________________ Firma ___________________________________________________ 
 

*firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla 

scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra 

cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario: 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con 

Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 

 
 
 
 

SI NO 



 

AUTORIZZAZIONI 

 
                 
               SCUOLA  DELL’INFANZIA E NIDO INTEGRATO “MARIA BAMBINA” 
  
VIA SALVO D’ACQUISTO N°3/1 31057 – SILEA (TV) 31057 
Indirizzo Località CAP 
Tel. e Fax  0422-360040 –   MAIL mariabambina-@libero.it   Sito www.mariabambina.eu 

 

Il sottoscritto (cognome e nome ) ____________________________________________________________________  

in qualità di     genitore/esercente la responsabilità genitoriale           tutore           affidatario  

di  ___________________________________________________ _______________________ 

(cognome e nome del bambino) (codice fiscale del bambino) 
 
 

“Materiale fotografico e/o Audiovisivo” 

 

esprime il proprio consenso al trattamento dei seguenti dati: 

 
[SI] [NO] realizzazioni fotografiche e/o audiovisive da parte del personale della scuola realizzate nel corso 

dell’anno scolastico; 
 

[SI] [NO] realizzazioni  fotografiche  e/o  audiovisive  da  parte  di  genitori  in  occasione  di  feste  o 

uscite collettive; 
 

[SI] [NO] utilizzo del materiale fotografico e/o audiovisivo in occasione di: pubblicazioni, mostre, incontri 
formativi con i genitori e insegnanti, ecc., (uso esterno) 
 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre che, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 e Reg 2016/679/UE, qualsiasi 

materiale foto/video prodotto in occasione di eventi organizzati dalla scuola (recite, gite, saggi, ecc.) da me stesso, da 
mio/a figlio/a o dai miei familiari/amici, sarà utilizzato esclusivamente in ambito familiare/amicale, evitando la 
diffusione via Internet o la comunicazione a soggetti terzi, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità in merito. 

 
 

“Uscite didattiche, religiose e ricreative” 

 

[SI] [NO] Autorizza le uscite del proprio figlio dalla struttura scolastica qualora si ritenesse opportuno ai fini 
didattici, religiosi e ricreativi con o senza mezzo di trasporto.; 
 

 

 
 
 
 

Data _______________ Firma leggibile mamma______________________________________________________ 
 
 
 
 
______________________________________________________________  

Data _______________ Firma leggibile papà     ______________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
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DELEGA AL RITIRO 

 
             
                SCUOLA DELL’INFANZIA E NIDO INTEGRATO “MARIA BAMBINA” 
 
Nome della Scuola 

 
Via Salvo D’Acquisto n. 3/1 SILEA (TV) 31057 
Indirizzo Località CAP 
Tel.  e  Fax 0422-360040        Mail mariabambina-@libero.it      Sito  
www.mariabambina.eu 

 

Il sottoscritto (cognome e nome ) ____________________________________________________________________  

in qualità di     genitore/esercente la responsabilità genitoriale           tutore           affidatario  

di  ___________________________________________________ _______________________ 

(cognome e nome del bambino) (codice fiscale del bambino) 
 
 

 

autorizza le insegnanti e solleva la scuola da ogni responsabilità nell'affidare il proprio figlio alle persone indicate 
di seguito per l'anno scolastico 2020 / 2021  o fino a revoca 

 
 

“Persone delegate al ritiro” 

 
   
Cognome Nome Ruolo 
 
   
Cognome Nome Ruolo 
 
   
Cognome Nome Ruolo 
 
   
Cognome Nome Ruolo 
 

   
Cognome Nome Ruolo 
 
   
Cognome Nome Ruolo 
 
   
Cognome Nome Ruolo 
 
   
Cognome Nome Ruolo 
 
   
Cognome Nome Ruolo 
 
 
Allego la fotocopia del documento d’identità.  
 

Data _______________ Firma leggibile mamma _____________________________________________________ 

Data _______________ Firma leggibile papà      _____________________________________________________ 
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