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DOMANDA DI ISCRIZIONE  

SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “S. MARIA DELLE GRAZIE”  

 

Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________________________________ 

In qualità di: [  ] genitore/esercente la responsabilità genitoriale  [  ] tutore [  ] affidatario 

CHIEDE 

l’iscrizione a codesta scuola per l’anno scolastico ______/______ del 

bambino/a ____________________________________           _______________________________ 

  (cognome e nome del bambino)   (codice fiscale del bambino) 

 

nato a ________________ il _________________cittadino  [] italiano  [] altro ________________ 

(indicare quale) 

residente a ___________________________________ prov. ________________________ 

in via/piazza _____________________________________________________n. ______________ 

telefono (solo per esigenze della Scuola e del bambino) __________________ (riferimento Madre) 

                                                                                                   __________________ (riferimento Padre) 

                                                                                                   __________________ (riferimento____________) 

e-mail Madre _________________________________________________________________ 

e-mail Padre __________________________________________________________________ 

 

La famiglia convivente del bambino è composta da: 

 Cognome e Nome Data di nascita Relazione di parentela 

1    

2    

3    

4    

5    

 

_I_ sottoscritt__ dichiara, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati 
sono veritieri (Legge 127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000). 

DICHIARA INOLTRE: 

1. di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 e in quanto tale 
svolge il suo servizio pubblico in osservanza alla normativa delle scuole statali e regionali in materia 
di istruzione dell’infanzia; 

2. di aver preso visione e di accettare il Regolamento del Centro Servizi Infanzia; 
3. di condividere il progetto educativo del CSI ispirato ai valori cristiani; 
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4. di essere a conoscenza che dovrà essere versata una quota d’iscrizione annuale pari a 100€ per 
rendere effettiva l’iscrizione del proprio figlio/a, mediante bonifico bancario:  
 
Causale: NOME COGNOME (BAMBINO/A), ISCRIZIONE A.S. 2024/25 Sc.Infanzia 
Intestato a: Fondazione IREA ETS 
Banca Prossima – Intesa San Paolo 
IBAN: IT82Q0306909606100000069663 
 

5. di essere a conoscenza che l’accoglienza al CSI avviene per i bambini e le bambine in regola con il 
piano vaccinale come da Circolare n.35/2017 (l’accertamento sarà a cura dell’Azienda Sanitaria 
Locale).  

 

Data ______________________   Firma leggibile (*)__________________________  

Data ______________________   Firma leggibile (*)__________________________   

 

(*) 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 sottoscritto, 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 di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta essere iscritto può 
utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 
istituzionali propri della Pubblica Ammininastrazione (decreto legislativo 30.06.2003 n.196 e successive 
modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 
 
Data ______________              Firma ________________________________ 
Data ______________              Firma ________________________________ 
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

SCUOLA DELL’INFANZIA “S MARIA DELLE GRAZIE” 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in 

conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo 

costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non 

avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per 

l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

Il sottoscritto (cognome e nome) ___________________________________________________________ in 

qualità di [ ]  genitore/esercente la responsabilità genitoriale       [ ]   tutore        [ ]  affidatario  

per l’anno scolastico ______/______    del bambino/a ___________________________________________                                      

      

SCEGLIE 

□ di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica         

□ di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica      
 
 
 
 
 
 
 
 
Data ______________________   Firma leggibile (*)__________________________  

Data ______________________   Firma leggibile (*)__________________________   

 

(*) 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. 

 

 

  


