
DOMANDA di ISCRIZIONE 
 alla SEZIONE INFANZIA 

della Scuola dell'Infanzia Paritaria “Giannino Piazza” 

La/Il sottoscritt_ Genitore/esercente la responsabilità genitoriale Affidatario  Tutore        

(Nome e Cognome) 

dell’alunn_ (Nome e Cognome) 

CHIEDE 

L’iscrizione dell_     stess_      alla SEZIONE INFANZIA della Scuola dell’Infanzia per l’Anno Scolastico 2017-2018 

CHIEDE ALTRESI’ DI AVVALERSI 

dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2015) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei 
nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2017 

A tal fine DICHIARA CHE : 

l’alunn_   (Nome e Cognome) 

è nat_      a  il 

è cittadin_  Italian_     SI       NO Se no indicare la cittadinanza 

è residente a Provincia (     ) 

in Via/Piazza N. 

Recapiti telefonici e indirizzo mail 

Telefono Casa 

Cellulare Madre 

Cellulare Padre 

Indirizzo mail (di regolare utilizzo) 

Altro recapito 

È stata/o sottoposta/o alle vaccinazioni obbligatorie SI NO 

Che il proprio nucleo familiare convivente, OLTRE all'alunna/o, è così composto: 

Nome e Cognome Comune e data di nascita Parentela con l'alunna/o 

Ernesto
Evidenziato

Ernesto
Evidenziato



Consegna o si riserva di consegnare (cancellare la voce che non interessa), entro 15 giorni dalla data di 
presentazione della presente domanda di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia, i seguenti documenti relativi 
all’alunna/o: 

1. Certificato delle vaccinazioni (non fotocopia del libretto individuale delle vaccinazioni, ma il certificato
rilasciato dall'Azienda per i servizi Sanitari)

2. Fotocopia del codice fiscale

Data della consegna dei suddetti documenti: 

Al fine di consentire all’Amministrazione della Scuola di emettere regolare fattura per il versamento della retta di 
frequenza mensile o della quota annuale di iscrizione, si chiede che le fatture vengano intestate alla sig.ra/sig.: 

Nome e Cognome intestataria/o 

Si allega fotocopia del codice Fiscale dell’intestataria/o 

La/Il sottoscritta/o inoltre DICHIARA: 

 di aver ricevuto all’atto dell’iscrizione:

1) Copia del Piano Triennale dell’Offerta Formativa della Sezione Infanzia e di aver preso visione
delle modalità di pagamento della retta di frequenza e della quota d’iscrizione;

2) duplice copia dell’informativa riguardante il decreto legislativo n. 196 del 30/06/2003 sulla Privacy e si
impegna a restituire alla Scuola dell’Infanzia “G. Piazza” una copia debitamente compilata e firmata al
momento dell’iscrizione;

 di aver preso visione dello Statuto/Regolamento della Scuola dell’Infanzia “Giannino Piazza” .

Data 

   In Fede 

__________________________________________________
(Firma leggibile di uno o di entrambi i genitori)* 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 
dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.  
_____________________________________________________________________________________________ 

Capo III - Legge regionale 18 dicembre 2007 n. 29 
 (Norme per la tutela, valorizzazione e promozione della lingua friulana) 

OPZIONE DEL GENITORE RIGUARDO ALL’INSEGNAMENTO DELLA LINGUA FRIULANA 

L’alunn_ (Nome e Cognome) 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA LINGUA FRIULANA    

SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA LINGUA FRIULANA    

Data 

In Fede 

__________________________________________________ 
(Firma leggibile di uno o di entrambi i genitori)* 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 
dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.  
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