
 

 

 

 

 

 

MODELLO DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Anno SCOLASTICO 20_ __/20_ __ 
 

A      AL TITOLARE DELLA SCUOLA  

          AL RESPONSABILE DELLA SCUOLA PRIVATA PARITARIA 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________ genitore del Bambino 
______________________ 

Nato a _____________     il _______________________Codice 
Fiscale______________________________ 

Esercente la patria podestà genitoriale in qualità di_________________ 

Divorziato/separato legalmente     NO                  SI                        

C H I E D E 

Che  il   figlio/a ______________________________________      M _____    F_____  venga iscritto  

in questa scuola per l’anno scolastico ________________. 

Codice Fiscale del Bambino _________________________________________  nato a  

__________________ 

Il _________________E’ cittadino                  Italiano                   Altro ( indicare nazionalità)  

_______________   Nato in Italia   a ________________    nato a_________________  . 

 

 

Residenza della famiglia :  

Via ____________________ Comune di ______________ 

domicilio _________________________Via ______________________Comune  di ________. 

Tel /cell_________________________________ 

                         



Dichiara che il proprio nucleo famigliare è  composto da: 

1) Padre ________________________________ C.F.___________________________ 
2) Madre________________________________ C. F.___________________________ 
3) Figlio_________________________________ C.F. ___________________________ 
4) Figlio ________________________________  C.F. ___________________________ 

 

Condivido il Progetto Educativo della scuola ispirato ai valori  cristiani; 

DICHIARO sotto la mia personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale 
prevista per le dichiarazioni false dall’Art. 76 del DPR 445/2000 e dalle disposizioni del Codice 
Penale e dalle leggi speciali in materia. 

AUTORIZZO  Il trattamento di filmati, foto o quant’altro nei quali compaia il proprio figlio 
relativamente a quanto si svolge all’interno dell’attività didattica/ludica. Quanto sopra per scopi 
strettamente necessari alla didattica e che comunque siano utili alla crescita globale e completa del 
figlio dando comunicazione alla scuola per qualunque uso desiderino fare al di fuori di quanto 
espressamente indicato. Autorizzano il trattamento di filmati, foto o quant’altro nei quali compaia il 
proprio figlio relativamente ad attività integrative, anche in occasione di manifestazioni pubbliche, 
per dare pubblicità ed informare le famiglie circa tali servizi ed iniziative. 

INFORMATIVA PRIVACY 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Scuola . 

 

Data. 

                                                    FIRMA 

                                                                                                 ______________________________  

 

 


