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DOMANDA DI ISCRIZIONE - a.s. 2022 /2023
Con la presente domanda i sottoscritti chiedono I’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia di:

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A

COGNOME: NOME:

CODICE FISCALE: CITTADINANZA ITALTANA:
NATO A: IL:

RESIDENTE A: VIA:

In regola con gli obblighi vaccinali, esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni di cui alla legge n.119/2017:

DATI ANAGRAFICI DEL PADRE (o tutore legale)

COGNOME: NOME:
CODICE FISCALE: E-MAIL:
NATO A: IL:

RECAPITO TELEFONICO 1:
RECAPITO TELEFONICO 2:

DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE (o tutrice legale)

COGNOME: NOME:
CODICE FISCALE: E-MAIL:
NATA A: IL:

RECAPITO TELEFONICO 1:
RECAPITO TELEFONICO 2:

DATI ANAGRAFICI FRATELLI — SORELLE - CONVIVENTI
COGNOME E NOME: NATO A: IL:

COGNOME E NOME: NATO A: IL:

SERVIZIO PRE- POST- SCUOLA
PRE-SCUOLA (7,30 —9,00): Si/No
POST-SCUOLA (15,45 —18,00): Si/ No

CORSO ROMA, 2
22070 BEREGAZZO CON FIGLIARO (CO)
P.IVA 01552080135

TEL. 031/940475
031/4479183
www.scuolainfanziaceriana.it

e-mail: materna.figliaro@gmail.com
PEC: materna.figliaro@legpec.it
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DIETE ALIMENTARI
ALLERGIE / INTOLLERANZE ALIMENTARI:

CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLE GRADUATORIE DI AMMISSIONE
Fratello/Sorella di alunno/a frequentante l'anno scolastico 21-22: Si/ No
Fratello/Sorella di alunno/a che ha gia frequentato la Scuola: Si/ No
Nonni residenti nel comune di Beregazzo con Figliaro: Si/ No

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Dichiaro di aver letto 1’informativa pubblicata sul vostro sito (sezione DOCUMENTT) ai sensi dell’art.13 D.LGS
196/03 e do il mio consenso ai trattamenti, con particolare riferimento alla possibilita di trattare i dati sensibili, per le
finalita e con le modalita dichiarate.

Si/No

Dichiaro di condividere e sottoscrivere il Patto di corresponsabilita educativa Scuola-Famiglia pubblicato sul vostro sito
(sezione DOCUMENTI).
Si/No

Dichiaro di essere consapevole delle finalita educative (Progetto Educativo e P.T.O.F. sul vostro sito, sezione
DOCUMENTI) della vostra scuola paritaria - compreso 1’ Insegnamento della Religione Cattolica (I.R.C.).
Si/No

Autorizzo la partecipazione del minore alle uscite didattiche.
Si/No

Autorizzo la ripresa del minore (foto/riprese video) finalizzate alla produzione di DVD e/o attivita promozionali in
genere per finalita istituzionali.
Si/No

Dichiaro di aver letto e accettato le modalita di iscrizione e le condizioni economiche pubblicate sul vostro sito (sezione
AS 22-23).
Si/No

Che i dati riportati nel presente modulo di iscrizione assumono il valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione
resa ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R 445/2000.
Si/No



