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Al Dirigente Scolastico della Scuola dell’Infanzia Nido Integrato “San Giuseppe” 

 

Il sottoscritto ____________________________________ C.F. _________________________________ 

        (cognome e nome padre) 

Nato a ________________________________________ il __________________________________ 

 

Residente a ____________________________ Via _________________________________ N°_______ 

 

Telefono______________________________ e-mail_______________________________________ 

 

La sottoscritta __________________________________ C.F. __________________________________ 

        (cognome e nome madre) 

Nata a _______________________________________ il ___________________________________ 

 

Residente a ____________________________ Via________________________________ N°______ 

 

Telefono_______________________________   e-mail_______________________________________ 

 

in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale       tutori       affidatari  

 

CHIEDONO 

 

l’iscrizione del___ bambin__ _______________________________________________ a codesta Scuola 

       (cognome nome) 

 

alla Sezione     NIDO           INFANZIA           DOPOSCUOLA 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevoli delle responsabilità a cui si 

va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiarano che 

 

_l_ bambin__ ________________________________ C.F._____________________________________ 

    (cognome e nome) 

è nat_ a ___________________________________ il _________________________________________ 

 

è cittadino italiano            altro      (indicare nazionalità) __________________________________________ 

 

è residente a ______________________________________________ Prov._______________________ 

 

Via/Piazza______________________________________________________________ N°___________ 

 

 

Firma di  autocertificazione * _________________________________________________________ 
 (Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 
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* 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/I sottoscritt_ , 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/dichiarano di essere consapevol_ 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 * 

________________________________    __________________________________________________________ 

 

________________________________    __________________________________________________________ 

 
* 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 sia stata condivisa. 

 

 

 

 

I sottoscritti genitori  

DICHIARANO 

 

 di aver ricevuto il Regolamento interno della Scuola, di accettarne e osservarne il contenuto 

 

 di essere a conoscenza e di condividere che la Scuola ha un proprio Progetto Educativo, ispirato ai 

valori cristiani della vita, e di essere consapevoli che tale progetto rappresenta un aspetto fondamentale 

per la formazione integrale della persona 

 

 di condividere gli obiettivi e le linee pedagogiche della Scuola 

 

 

SI IMPEGNANO 

 

a versare la quota di iscrizione (annuale), consapevoli che l’iscrizione stessa sarà validata solo dal 

versamento di suddetta quota, e a versare le rette mensili nel numero, nella modalità e nelle tempistiche 

previste dal Regolamento. 

 

Data                                                           * Presa visione  

 

________________________________   ___________________________________________________ 

 

             ___________________________________________________ 

 

                         
* 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 sia stata condivisa. 
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I sottoscritti genitori, considerando che le chat di sezione sono il canale ufficiale per l’invio delle 

comunicazioni scuola-famiglia,  

AUTORIZZANO       NON AUTORIZZANO 

la scuola ad inserire il proprio numero di cellulare nella chat del gruppo di appartenenza del/della 

proprio/a figlio/a 

AUTORIZZANO       NON AUTORIZZANO 

altresì la condivisione, nella medesima chat, delle foto dei resoconti relativi all’attività settimanale, senza 

oscurare il volto del/della proprio/a figlio/a. 

 

Nella chat di sezione CHIEDONO CHE VENGA INSERITO IL NUMERO DI CELLULARE DI (segnare 

la voce che interessa) 

 

      MAMMA 

      PAPA’ 

      ENTRAMBI 

 

Data                                                                        FIRME 

__________________________________                        ____________________________________ 

_____________________________________ 

 

 

I Sottoscritti ___________________________________e ___________________________________ 
      (padre)              (madre) 
 

genitori di ___________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a ad effettuare le USCITE DIDATTICHE in AMBITO TERRITORIALE PAESANO 

che saranno proposte durante l’anno scolastico. Sollevano la Scuola da ogni responsabilità al di là dei 

previsti obblighi di Legge. 

 

Pontecchio Pol., ________________________________ 

FIRME 

____________________________________ 

____________________________________ 
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