
 

“ASILO D’INFANZIA PARROCCHIALE S.S. GIOVANNI XXIII” 

SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 

VIA PACEM IN TERRIS 3 – 24039 SOTTO IL MONTE GIOVANNI XXIII (BG) 

TEL – FAX 035 791294   E-MAIL infanziasottoilmonte@alice.it 

 

MODULO D’ ISCRIZIONE  

l sottoscritti: 

PADRE  
Cognome: ______________________________  

Nome: _________________________________  

Nato a ____________________ il __ / __ / ____  

Cittadinanza ____________________________ 

Professione _____________________________  

Codice Fiscale___________________________ 

MADRE  
Cognome: ______________________________  

Nome: _________________________________  

Nato a ____________________ il __ / __ / ____  

Cittadinanza_____________________________ 

Professione _____________________________  

Codice Fiscale___________________________ 

CHIEDONO L’ISCRIZIONE PER TUTTO IL CICLO SCOLASTICO: 

� SCUOLA DELL’INFANZIA 

� SEZIONE PRIMAVERA 

del bambino/a      _________________________________________________________       

                                                                (cognome e nome)                        

Codice Fiscale  ______________________________________ 

nat___ a _______________________________________________________ il _____________ 

cittadino            [  ] italiano    [  ] altro______________________________________ (indicare quale) 

religione             [  ] cattolica    [  ] altro______________________________________ (indicare quale) 

residente a______________________________________________ (prov.)____  

in via/piazza ____________________________________________________________ 
 

 

 

 Proviene dalla scuola ______________________________________________ 

dove ha frequentato    n. ___ anni di nido      /      n. ___ anni di scuola dell’infanzia. 

 

 La famiglia convivente del bambino/a è composta da : 

  Cognome e nome Data nascita Relazione di parentela 

1       

2       

3       

4       

5       

6    

7    



 
 

 

 Recapiti telefonici: 
 

Casa  

Mamma  

Papà  

  

  

  

 
INDIRIZZO MAIL ________________________________________________________ 
 
 

 

I sottoscritti ……………………………………………………………………………………….  

 
DICHIARANO 

1. ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri, 
2. di conoscere e di condividere che la scuola ha un proprio progetto educativo ispirato ai valori 

cristiani e che si attiene agli Orientamenti educativi e didattici previsti dalla normativa statale. 
3. di conoscere che l’azione educativa viene svolta dalla scuola in stretta collaborazione con la 

famiglia per la quale assicurano la loro disponibilità,  
4. di impegnarsi a versare le rette alle scadenze stabilite,  
5. di accettare le seguenti norme amministrative  

• art. 1 - la mancata frequenza successiva all’iscrizione non comporta la restituzione della quota  
• art. 2 - l’iscrizione si intende valida per l’intero ciclo scolastico;  
• art. 3 - l’eventuale disdetta per l’anno successivo va comunicata entro la data fissata dal Ministero  
dell’Istruzione per le iscrizioni (orientativamente la fine del mese di gennaio);  

 
Si allega alla presente domanda: 

o informativa ai sensi dell’art.13 D.Lgs 196/2003, comprendente delega per il ritiro del bambino, 
o autorizzazione all’utilizzo immagini e riprese video, 

 

 

Data _________________________                                                          Firma ______________________________ 

Firma ______________________________ 

 

 

* 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. 

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento 

(UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle 

persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, 

dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati 

contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della 

Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento 

(UE) 2016/679). 

 

 

Data          Presa visione *                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 

 


