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PRIMA DOMANDA DI ISCRIZIONE  

Anno scolastico 2018/2019 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………padre ( ) tutore ( ) 

nato a …………………………………………………………………………………………………… il ……………………………………… 

residente a …………………………………………………………………………………………… provincia ……………………… 

via …………………………………………………………………………………………………………………… n° ………………………… 

titolo di studio ……………………………………………… professione ……………………………………………………… 

 occupato tempo pieno        occupato part-time         disoccupato 

e 

la sottoscritta ………………………………………………………………………………………… madre ( ) tutrice ( ) 

nata a …………………………………………………………………………………………………………… il ……………………………… 

residente a …………………………………………………………………………………………… provincia ……………………… 

via ………………………………………………………………………………………………………………… n° …………………………… 

titolo di studio ……………………………………………… professione ……………………………………………………… 

   occupata tempo pieno        occupata part-time         disoccupata 

se genitori/tutori di cittadinanza straniera allegare fotocopia di permesso di soggiorno 

         coniugati         separati         conviventi         altro 

 

genitori/tutori di ……………………………………………………………………………………… 

 

CHIEDONO 
 

l’iscrizione del proprio figlio alla scuola dell’Infanzia paritaria “San Giuseppe” 

per l’anno scolastico 2018/2019. 

 

Al fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e 

consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente 

al vero, quanto segue: 

cognome e nome del/la bambino/a …………………………………………………………………………… M( ) F( ) 

codice fiscale …………………………………………………………………………………………… (allegare fotocopia) 

nato/a il ………………………… a …………………………………………………provincia ……… stato ………………… 

residente a …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

via ………………………………………………………………………………………………………………………  n° ……………………… 

 

La famiglia dichiara inoltre relativamente al bambino/a ed alla famiglia: 

- di avere cittadinanza italiana ( ); se di altra cittadinanza indicare quale 

…………………………………………………………………………… (allegare il permesso di soggiorno) 
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- di essere di religione Cattolica ( ); se di altra religione indicare quale 

…………………………………………………………………………… 

- di aver sottoposto il/la figlio/a alle VACCINAZIONI OBBLIGATORIE  (SI) 

Secondo le disposizioni di legge si chiede di allegare il Certificato delle vaccinazioni da 

richiedere all’ULSS competente. 

   

I GENITORI CHIEDONO INOLTRE (segnare solamente se interessati) 
 

 di usufruire del servizio post-scuola in orario 16.00-17.55 

(con supplemento mensile della retta) 
 

 di avvalersi del servizio di trasporto comunale 

(per informazioni e costi chiedere direttamente al Comune di Monteforte d’Alpone, 

solitamente nel mesi di Giugno/Luglio). 
 

DICHIARANO 
 

1. Di conoscere e condividere della scuola: il Progetto Educativo, il Piano dell’Offerta Formativa 

Triennale ed il Regolamento Interno. 

2. Di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali (legge n. 196/2003 

“tutela della privacy”. 
 

I GENITORI SI IMPEGNANO 

- a versare ora la quota di iscrizione stabilita dal Comitato di Gestione; 

- a versare la quota mensile obbligatoria per la frequenza scolastica (da Settembre a 

Giugno) e quota aggiuntiva nel caso si usufruisca del servizio di tempo prolungato; 

- a partecipare attivamente alle attività proposte dalla scuola per il buon funzionamento 

della stessa. 

 

La scuola comunica che in caso di ritiro del bambino/a la quota di iscrizione non verrà 

restituita. 

 

Costalunga, lì ………………………………………………………… 

 

                              Firma del padre/tutore ……………………………………………………………………… 

 

                              Firma della madre/tutrice  ……………………………………………………………………… 
 

                               

Per accettazione della domanda ……………………………………………………………… 
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