
             
DOMANDA DI ISCRIZIONE per l’A.S. 20___/___ 

 

Cognome e Nome del bambino/a___________________ 
 

I sottoscritti genitori 

Padre  Cognome ___________________________ Nome__________________________________ 

nato a ___________________   il_____________ cittadinanza______________________________ 

Madre  Cognome ___________________________ Nome_________________________________ 

nata a ___________________   il_____________ cittadinanza______________________________ 

residenti a ___________________________ in Via__________________________ n.___________ 

 

Tutore Legale Cognome ___________________________ Nome____________________________ 
nato a ___________________   il_____________ cittadinanza______________________________ 
residente a ___________________________ in Via__________________________ n.___________ 

CHIEDONO 

L’iscrizione a questo Asilo Nido del minore:  M  F 

Cognome_________________________________ Nome__________________________________ 

nato a ______________________________________ il___________________________________ 

cittadinanza______________________________________________________________________ 

residente a ___________________________ in Via__________________________ n.___________ 

 

Codice Fiscale  
 

SERVIZI AGGIUNTIVI RICHIESTI (barrare la casella interessata) 

        Prescuola dalle 8.00 
        Prescuola dalle 8.30 

Riposo pomeridiano  
  Doposcuola fino alle 16.00 
  Doposcuola fino alle 17.00 

 

DICHIARANO 
 

Che entrambi i genitori sono lavoratori (allegando un’autocertificazione oppure presentando 
documentazione dei datori di lavoro, indicando indirizzo e recapito telefonico di ognuno)  

      Che il minore necessita della somministrazione di farmaci salvavita; se sì richiedere in segreteria 

      il modulo da far compilare al medico   sì no 
 

RICHIEDONO 
 

DIETA SPECIALE (per patologia/intolleranza/allergia alimentare – allegare il certificato medico) 

 DIETA SPECIALE (per motivi religiosi, specificare gli alimenti da NON SOMMINISTRARE): 

 __________________________________________________________________________ 
 

 
 

Firma padre _____________________________ Firma madre ____________________________ 
DICHIARANO 

                

Asilo Nido 



1) di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 e in quanto tale svolge 

il suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell'infanzia;  

2) di condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani della vita; di essere consapevoli che l'IRC è 

parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica /ispirazione cristiana e 

rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto degli alunni di 

diverse culture, e di scegliere che il proprio figlio si avvalga dell'insegnamento della religione cattolica svolto 

secondo le modalità previste dalla normativa e nel pieno rispetto della libertà di coscienza di ciascun 

bambino; 

3) di avere ricevuto il regolamento interno della scuola e di accettarne il contenuto, in particolare le norme 

che riguardano l'organizzazione scolastica; 

4) di prendere atto che l'azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l'adempimento dei compiti educativi 

propri della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale è richiesto di 

partecipare attivamente alla vita della Scuola; 

 

Firma padre _____________________________ Firma madre ____________________________ 

 

 

AUTORIZZAZIONI 

USCITE SUL TERRITORIO 
 

I sottoscritti_______________________________ genitori di ______________________________ 

autorizzano lo svolgimento di uscite didattiche programmate sul territorio anche con utilizzo di 

autobus di autolinee private.  
 

Firma padre _____________________________ Firma madre ____________________________ 
 

 

RIPRESE FOTOGRAFICHE E VIDEOGRAFICHE E UTILIZZO DI FOTO E IMMAGINI PER SCOPI 

DIDATTICI E DIVULGATIVI 

I sottoscritti_______________________________ genitori di _______________________ 

a) autorizzano per l’anno scolastico in corso, a scopi didattici e divulgativi: 
riprese fotografiche o videografiche del proprio figlio durante l’attività didattico-
educativa, per finalità documentative esclusivamente interne alla scuola (open day, feste 
scolastiche, riunioni genitori, foto sugli armadietti, cartelloni di documentazione delle 
attività didattiche) nonché la loro pubblicazione, senza alcun riferimento nominativo del 
minore, sul proprio sito internet, pagina ufficiale Facebook, padlet di classe senza limiti 
di tempo e spazio, e senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti 

    sì         no 

b) riprese fotografiche o videoregistrazioni del proprio figlio da parte di fotografi o 
cineoperatori privati, in occasione delle feste e manifestazioni pubbliche promosse dalla 
scuola (foto di classe e dvd di fine anno contenenti foto e/o riprese destinati alle famiglie) 
nonché la loro pubblicazione, senza alcun riferimento nominativo del minore, sul proprio 
sito internet, pagina ufficiale Facebook, padlet di classe senza limiti di tempo e spazio, e 
senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti 

            sì         no 
 

Le immagini utilizzate sono pertinenti rispetto al contenuto della pubblicazione, e non raffigurano 
elementi dai quali risultano evidenti stati di salute o altre informazioni di carattere sensibile. 
Alle immagini non sarà abbinata alcuna informazione di carattere personale. 
La scuola non è responsabile per l’utilizzo che terzi potranno fare delle immagini pubblicate. 
 

 

Firma padre _____________________________ Firma madre ____________________________



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 2 legge 4 gennaio 1968, n. 15 non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione ai sensi dell’art. 3, comma 10, Legge 15 maggio 1997 n. 127) 

 

Io sottoscritto (chi compila)_______________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________________________________ prov __________il________________________________________________ 

residente/domiciliato a_________________________________________Via_____________________________________________________n___________ 

 

DICHIARO 

Che la mia famiglia, secondo l’anagrafe, è così composta: (non si riscrive chi compila) 
 

    cognome e nome             luogo di nascita          data di nascita     grado di parentela   stato civile 

     

     

     

     

     

     

     

 Grado di parentela: moglie/marito, figlio/a, nonno/a 

 Stato civile: coniugato/a, convivente, nubile/celibe 

 

 

Lì ____________________________       Firma del dichiarante______________________________________



 

RECAPITI TELEFONICI (genitori, eventuale luogo di lavoro, nonni o altri) 

            Cognome e Nome               grado di parentela                            casa       cellulare  

    

    

    

    

 

INDIRIZZO E-MAIL (IN STAMPATELLO una lettera per ogni casella, inclusi punteggiature e simboli) 
Tutte le comunicazioni della scuola avverranno tramite e-mail 
 

                                       

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I sottoscritti genitori dichiarano di aver ricevuto, letto e approvato il regolamento interno della 

scuola. 

Consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. 15 del 04/01/1968 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

Data _______________________
  

Firma dei genitori dichiaranti 

______________________________ 

______________________________    Firma per ricevuta della Scuola 

         _________________________ 

Alleghiamo alla presente domanda di iscrizione (barrare la casella interessata): 

o OBBLIGATORIO: Copia del certificato vaccinale rilasciato dall’ATS 
o Modello di autocertificazione relativa alla situazione lavorativa 
o Documentazione datore di lavoro  
o Certificato medico per allergie o intolleranze alimentari 
o Modulo per la somministrazione di farmaci rilasciato dalla scuola e compilato dal 

medico 
o Consenso sulla privacy 

IMPORTANTE ai fini delle detrazioni: 
il pagamento della retta mensile dovrà essere abbinato a:   Padre          Madre   
 

Codice Fiscale del genitore che effettua i bonifici (ai fini fiscali) 

                

 


