San Giuseppe Cottolengo
Scuola dell'infanzia - Paritaria

ASILO INFANTILE CASTELROSSO E.T.S. '

FISMTORINO

ASILC INFANTILE
CASTELROSSO E.T.S.

DOMANDA di ISCRIZIONE all' anno scolastico 2025/2026

per 1 DAMDINO/A .. e, (cognome, nome)

=0 ] 1 (o 1Y o1 {10 £= TP RRTRRR (cognome, nome)

in qualita di: O genitore/esercente la responsabilita genitoriale, O tutore, O affidatario,
CHIEDE a codesta Scuola dell'lnfanzia
l'iscrizione del/la suddetto/a bambino/a all’anno scolastico 2025 - 2026 con l'orario indicato qui
di seguito:
0 orario NORMALE (dalle 8,00 alle 16,00)
0 POST Scuola (dalle 16,00 alle 18,00) 0 PRE Scuola (dalle 7,30 alle 8,00)

chiede altresi di avvalersi

[ dell' ANTICIPO di frequenza (essendo nato/a entro il 30 aprile 2023)

In base alle norme sullo svolgimento dell'attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita a cui
va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiara che:

/12 DAMBDINO/A ...t Cod. fiSCaAlE: v

e enato/a il .....ooooiiiii. Bl s (v ) Stato ...

o dicittadinanza: italiana [, altra [0 ......cccoieeeeiii e (indicare nazionalita)
€ reSIAdENTE IN: VIA/PIAZZA ....eveiiiiiiiiie ettt ettt e e e e e e e e snneeeas N........
Frazione . .....ooooiiiiiiieee e ComuNe ... (eeeeen )

MAMMA:

PAPA’:

(segue sul retro)
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Altri recapiti telefonici da chiamare in caso di neccessita:

Tel o Nominativo ........ccccovviiiiiiiiiiiiin . Grado di parentela ..................
Tel o Nominativo ..., Grado di parentela ..................
Tel o Nominativo ...........coooiiiii Grado di parentela ..................

il/la bambino/a in uscita oltre ai genitori pud essere consegnato/a alle persone qui indicate:
(il personale della scuola all'atto della consegna pud richiedere un documento di riconoscimento)

Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado di parentela
» il bambino/a é stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie? O si 1 No
> ho ricevuto e letto I'opuscolo con le informazioni utili, incluso il regolamento? [ Si Ll No
» horicevuto, letto e restituito firmato il modulo: "L'informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13/14
Regolamento UE 2016/679" Si O No [
» autorizzazione foto da parte della scuola si No [
» autorizzazione alle uscite didattiche (previo preavviso) Si O No [

> hafrequentato il nido? No L Si [ quale? ........oooovviiiiiiniiiiieieie e

Firme di autocertificazione (*) ...cccccoeeeieviieeiiiiieeeiiees Lo (leggibile)

(Leggi 15/1968, 131/1998; DPR 445/2000) Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita

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/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle conseguenze civili e penali sulle dichiarazioni mendaci e che la scuola
puo utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell'ambito della scuola stessa e per i fini istituzionali

propri e della Pubblica Amministrazione. (Decreto leg. 30/6/2003,n. 196 e Regolamento Ministeriale 7/12/2006.305)

Data ..oocevvvvivviieiieceenn, Firma ..o, (leggibile)
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