
DOMANDA di ISCRIZIONE alla SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “G. PIAZZA” 
Via Dalmazia 49 – Maniagolibero (PN) 

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 PRIMAVERA  per l’Anno Scolastico 2019-2020 

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 CAP  Provincia (    ) 

in Via/Piazza N. 

Codice fiscale alunna/o 

Recapiti e contatti utili per l’iscrizione 

Telefono Casa 

Cellulare Madre 

Cellulare Padre 

Indirizzo mail (solo se di regolare utilizzo)

Altro recapito 

È stata/o sottoposta/o alle vaccinazioni obbligatorie come previsto dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, 
convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante "Disposizioni urgenti in materia di prevenzione 
vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci". 

ALLEGA:certificato vaccinazioni o copia libretto vaccinazioni o altra documentazione prevista dalla normativa sopra citata

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

Nome e Cognome Data di nascita Luogo di nascita 
Ruolo 

(Padre, Madre, Fratello, etc..)



La/Il sottoscritta/o inoltre DICHIARA: 

1. ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri.
2. di essere consapevole che la mancata presentazione della documentazione vaccinale obbligatoria (D.Legge 7 

giugno 2017 convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119) preclude l’iscrizione alla Scuola
3. 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;
4. di condividere il Progetto Educativo ispirato ai valori cristiani delle vita; di essere consapevole che l’IRC è parte integrante del

progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica /di 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;

5. di aver preso visione del PTOF;
6. di avere preso visione dello Statuto/Regolamento interno della Scuola e di accettarne il contenuto, in particolare le norme che

riguardano l’organizzazione scolastica;
7. 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;

8. di comunicare tempestivamente e per iscritto alla Scuola ogni variazione dei dati dichiarati;
9. di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente iscrizione, esclusivamente nell'ambito e per i

fini riportati nell'informativa consegnata in copia (Regolamento UE n. 2016/679 “GDPR”);

Data 

Firma( leggibile)* 

____________________________________________

  Firma( leggibile)* 

____________________________________________

(Firma di autocertificazione ai sensi delle Leggi: 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) 

* 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.  
_____________________________________________________________________________________________ 

OPZIONE PER LA SCELTA DEL SERVIZIO A TEMPO PIENO O PARZIALE 

PER l’alunn_ (Nome e Cognome) 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

SI SCEGLIE DI VOLER USUFRUIRE DEL SERVIZIO A TEMPO PIENO

SI SCEGLIE DI VOLER USUFRUIRE DEL SERVIZIO A TEMPO PARZIALE   

Data 

Firma( leggibile)* 

____________________________________________

  Firma( leggibile)* 

____________________________________________

(Firma di autocertificazione ai sensi delle Leggi: 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) 

* 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 sopra indicata sia stata condivisa.  
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