
 

 

ALLA SCUOLA MATERNA BABYLANDIA MELITO DI PORTO SALVO (RC)                                                                                   
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

PER  L’ANNO  SCOLASTICO  ________ 
  I sottoscritti ___________________________ /__________________________ /_____________________                                            Padre                                             Madre                                     Tutore  del bambino/a _____________________________________ C.F.__________________________________ 
 

CHIEDONO 
 l’iscrizione del sopradetto bambino presso la  Scuola Materna Paritaria ___________________ con sede in _________________ alla Via ____________________________ per l’anno scolastico _______ – _______.  A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazioni mendaci, che  Il/la bambino/a  ___________________________________/______________________________________                                                                Cognome                                                                              Nome - è nat___ a _____________________________________________ il ______________________________ - è cittadino italiano (___) altro Paese (indicare quale) ___________________________________________ - è residente a _______________________ (Prov.____) in Via /Piazza ______________________________    telefono _________/________________________ - che la propria famiglia convivente è composta da: ________________________________    ____________________    _______________________________ ________________________________    ____________________    _______________________________ ________________________________    ____________________    _______________________________ ________________________________    ____________________    _______________________________ ________________________________    ____________________    _______________________________             Cognome e nome                                      luogo e data di nascita                                    parentela  

� è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie e consegna copia di certificazione probante 
� NON è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ed autorizza agli adempimenti di legge a carico della struttura scolastica 
� Il  reddito  imponibile  (rilevabile dall’ultima  dichiarazione  dei  redditi)  del  nucleo  familiare  è  di              €_________________________________ (Dichiarazione  da  rilasciare  solo  ove ricorrano  le  condizioni per              usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste ).  Dichiarano, altresì di conoscere il costo della retta mensile pari a €.__________che sarà corrisposta alla Scuola (entro il 05 di ogni mese) a titolo di “Concorso alle spese generali di gestione”; di essere consapevole che      la mancata frequenza -anche per un solo mese- non sgrava dal pagamento 

dell’intero importo.  
� Padre _______________________________________________  
� Madre ______________________________________________                                                                         

Data _____________________________  
� (Firma di autocertificazione - Leggi 15/98, 127/97, 131/98 - da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda dinanzi alla Direttrice della Scuola Materna). 



 

 

½ I sottoscritti:  Padre _______________________________________ Titolo di Studio _____________________________ Professione __________________________________  Tel/Cell.___________________________________ Madre ______________________________________  Titolo di Studio _____________________________ Professione __________________________________  Tel/Cell.___________________________________  preventivamente informati del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art.9.2 del Concordato del 18 Febbraio 1984 ratificato con la Legge 25.3.1985), 
 

CHIEDONO CHE ___L___ PROPRI__FIGLI__POSSA 
 

� Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
� Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  I sottoscritti dichiarano, infine, di conoscere il “PROGETTO EDUCATIVO” predisposto dalla Scuola  Ai fini della presente iscrizione espressamente richiedono:  
� Turno normale con refezione solo con pasti caldi preparati e serviti dai servizi della scuola in regime di convenzione (artt.4, 5, e 17 Legge Regionale 27/85 sul diritto allo studio) 
� Turno antimeridiano senza refezione  
� Prolungamento per rappresentate necessità: entrata dalle ore _______ uscita ore ________ 
� Servizio Trasporto Scolastico con mezzo della Scuola 
� altro ______________________________________________________________________  IMPORTANTE:  Prima di sottoscrivere leggere attentamente i seguenti art. a. – b. – c - d. 

 a. I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola utilizzerà i dati contenuti nella presente certificazione  esclusivamente per fini istituzionali e per come richiesti della Pubblica Amministrazione per la quale, la stessa dichiarazione, viene rilasciata (Legge 31/12/96, n° 675 “Tutela della privacy“ – art.27); b. I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che l’eventuale costo di iscrizione, è contemplativo del costo assicurativo ed antinfortunistico a favore del bambino intestatario e che diventa prettamente vincolante per ambo le parti, a garanzia dell’acquisizione del “posto” all’interno della struttura ospitante; che -pertanto- l’eventuale corresponsione non sarà da intendere rimborsabile ne tanto meno compensabile con i restanti “contributi mensili della frequenza”; c. I sottoscritti, previa anticipata comunicazione, autorizzeranno il proprio figlio a partecipare alle uscite didattiche che – di volta in volta – la scuola organizzerà durante l’a. s. con proprio personale qualificato;  d. I sottoscritti autorizzano la scuola ad esercitare le varie attività ludico-didattiche con un sistema interno di “Video/Sorveglianza” a circuito chiuso, con registrazione degli eventi per come stabilito dalle recenti normative vigenti in materia.  Il presente modulo di iscrizione, formulato in foglio unico composto da un totale di pag. 02 (due), in data odierna viene letto e sottoscritto per accettazione di tutto il testo ivi incluso gli art. a. – b. – c – d.         
AUTORIZZANO 

 L’adozione e la formazione di un fascicolo personale del/la propri__ bambin__ destinat__ a seguirlo nel suo iter scolastico.                                                                                                                    Comune   _______________________lì__________________                                                 I GENITORI                                                                                                                                                                         ________________________________  ________________________________________________  Il Dirigente Scolastico __________________________ 2/2 


