SCUOLA  DELL’INFANZIA PARITARIA “BRUNO MARCHESINI” -  CASTELLO  D’ARGILE

DOMANDA DI  ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2025/2026
                                                                                                                                                                          _l_   sottoscritt_ _______________________________________________in qualità  di   padre   madre    tutore
					Cognome  e  nome

dell'alunn _____________________________     ___________________________________ maschio    femmina 
			Cognome                                                                           Nome
                CHIEDE
l'iscrizione dell_  stess_  alla Scuola  dell’Infanzia  per l'anno scolastico 2025/2026
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,( art.47 dPR 445/2000)  che

l'alunn_  ______________________     _______________________        _______________________________
Cognome                                              nome                                                                   codice  fiscale

-  è nat_      a __________________________________________  il_________________________________

-  è cittadino            italiano              altro (indicare quale)________________________________________

-  è residente a _________________________________(prov.______) in Via/P.za______________________
    _____________________________n.____________  telefono____________________________________
 (oppure)
-  è domiciliato a ______________________________presso_______________________________________
    in Via/P.za___________________________________n._____telefono_____________________________
 
 indirizzo posta elettronica:__________________________________________________________________

-  ha frequentato l'asilo nido di _______________________________________________per anni__________
                                                     (solo per gli alunni che si iscrivono al I anno)
-  che la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino/a, da :
_____________________ __________________________ ____________________ _________________
 ________________________ __________________________ ____________________ _________________
________________________ __________________________ ____________________ _________________
________________________ __________________________ ____________________ _________________
________________________ __________________________ ____________________ _________________
________________________ __________________________ ____________________ _________________
________________________ __________________________ ____________________ _________________
 ________________________ __________________________ ____________________ _________________
      Cognome e nome                                luogo e data di nascita                                professione                        tel. luogo di lavoro
   
- Dichiara che il/la sopraindicato/a figlio/a è in regola con gli obblighi vaccinali, in conformità alla L.119/2017     

NOTIZIE RELATIVE ALL’ALTRO GENITORE  NON  CONVIVENTE (compilare solo in caso di genitori separati)

Cognome…………………………………………………….Nome……………………………………………...
Nato a ………………………………il…...…………………Residente………………………………………….
In via………………………………...n………….cap…………….professione………………………………….

Data______________________                   _______________________________________________________
Firma di autocertificazione (leggi 15/68  127/97  131/98 DPR 445/2000) da  sottoscrivere al momento della presentazione della domanda
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy ai sensi del D.Lgs.196/2003 e del Regolamento UE 679/2016.







COMPILARE IN STAMPATO MAIUSCOLO E IN FORMA PERFETTAMENTE LEGGIBILE
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