
SCHEDA DI ISCRIZIONE
GENERALITA’ DEL BAMBINO
COGNOME E NOME ______________________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________________________________________________
RESIDENTE A ___________________________________ VIA____________________________________________
NAZIONALITA’___________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE________________________________________________________________________________
E’ STATO SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE ?                  SI’                                NO
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 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 ( DL 30.6.2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n.305) 
GENERALITA’ DEI GENITORI
	
NOME E COGNOME DEL PADRE


	
NOME E COGNOME DELLA MADRE

	
DATA E LUOGO DI NASCITA


	
DATA E LUOGO DI NASCITA

	
TITOLO DI STUDIO


	
TITOLO DI STUDIO

	
PROFESSIONE


	
PROFESSIONE

	
CELLULARE


	
CELLULARE

	

E-MAIL

	
E-MAIL



Altri recapiti in caso di necessità
________________________________________________________________________________________________

Io sottoscritto ____________________________________________________________chiedo l’iscrizione di mio
figlio/a ______________________________________________________presso la sezione Primavera della scuola
 dell’Infanzia Don Alberto Marani e chiedo di avvalermi:
· Orario ordinario delle attività educative ( 40 ore settimanali )
· Orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino 
· Pre-scuola
· Post-scuola

Dichiaro di essere a conoscenza del regolamento della scuola dell’infanzia ‘ Don Alberto Marani’ e di accettarlo in ogni sua parte. 
Inoltre rendo noto che:
· Ho iscritto mio/a figlio/a solo ed esclusivamente presso la scuola dell’ infanzia Don Alberto Marani’
· Ho iscritto mio/a figlio/a anche presso altre scuole


VERSO LA QUOTA DI EURO 50 CHE NON VERRA’ RESTITUITA IN CASO DI RINUNCIA









Data ________________________                                        Firma ___________________________________

