
 
SCUOLA  DELL’INFANZIA  PARITARIA 
“MADDALENA  DI  CANOSSA” 
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DOMANDA  DI  ISCRIZIONE 
 

ANNO  SCOLASTICO 2024/2025 
(si prega di compilare in modo chiaro, possibilmente in stampatello) 

 
 
I  sottoscritti  …………………………………….e ………………………….............. 
in qualità di genitori  

      CHIEDONO 
 
l’iscrizione dell’alunno/a  …………………………………………………………….                                                                                
a codesta scuola. 
 
A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevoli delle 
responsabilità cui si va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,   
                                                         DICHIARANO CHE: 
 
l’alunno/a  …………………………………………………………………………... 
 

* è nato/ a ………………………………………. il ………………………………….  
 

* è  residente a ………………………   (prov.) ……………………………………...        
 

   via  ………………………….   n. ………………...   tel. ………………………….. 
 

*è cittadino  …………………………………………….……… 
 

* ha frequentato il nido…………………………..per n. … anni ed è stato sottoposto alle 
vaccinazioni obbligatorie      sì         no 

 
 
 
 

PARTICOLARI  SEGNALAZIONI  O PRECISAZIONI   
RELATIVE  ALL’ ISCRIZIONE (allergie, malattie croniche, disabilità…) 

 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Altre  richieste: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                                                                      



 
 

PATRIA  POTESTA’ 
 
Padre  ……………………………………………..   nato a ……………………  prov. …….. 
 
il ……………  residente a …………….in via ……………………………………...  n. ……. 
 
cittadinanza ………………………….   nazionalità …………..…………………………….. 
                                                           
 
Madre ………………………………………  nata a ……………………..………  prov. ……... 
 
il ……………  residente a ……………………  in via …………….…………………  n. ……. 
 
cittadinanza ……………………………….. nazionalità …………………………..…………… 
 
 
Al riguardo  i sottoscritti   dichiarano che: 
 

a. esercitano congiuntamente all’altro genitore la patria potestà nei confronti del minore 
di cui sopra  

 

b.  è un unico/a genitore   ad esercitare la patria potestà per i seguenti motivi   
     …………………………………………………………………………………... 
     …………………………………………………………………………………... 
c. è un unico/a genitore     ad  esercitare  la  patria  potestà  nei  confronti del minore di 

cui sopra come da sentenza del Provvedimento Giudiziario emesso in data  
…………………………………………………………………………………... 
 

 

  I  sottoscritti  si impegnano a: 
- comunicare ogni variazione a quanto  sopra dichiarato; 
- autorizzare l’invio della scheda di sintesi , completa dei dati sensibili, ad altra scuola  
   in  caso di trasferimento dell’alunno  o di passaggio di grado; 
-  versare quanto verrà richiesto per la retta scolastica e le spese inerenti le attività.                 

 
            I  sottoscritti  dichiarano: 

-  di visionare il P.T.O.F. Progetto Triennale dell’Offerta Formativa della Scuola e il 
Regolamento reperibili sul sito, in cui sono descritte le norme di funzionamento, di frequenza 
e di amministrazione, che fin da ora i genitori si impegnano ad osservare; 
-  di aver chiaro l’indirizzo educativo della scuola che, nel rispetto del primario diritto–dovere 
dei genitori di educare i figli, intende radicare la propria proposta educativa nella concezione 
cristiana della vita che i genitori ed insegnanti si impegnano a rispettare, in spirito di 
collaborazione. L’iscrizione alla scuola comporta per i genitori la presa di coscienza 
dell’identità cristiana e cattolica  della scuola e l’impegno a rispettarla.  
- di aver preso visione degli adempimenti vaccinali di cui al decreto legge 7 giugno 2017, n.73, 
convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in 
materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla 
somministrazione di farmaci” consapevole che per la scuola dell’infanzia e i servizi educativi 
per l’infanzia, l’assolvimento dell’obbligo vaccinale costituisce requisito d’accesso alla scuola 
stessa. Nel caso di mancato assolvimento dell’obbligo, pertanto, i bambini non in regola non 
possono accedere, e quindi frequentare, la scuola 

 
data ………………………………………..                firma ………………………………………………. 

       
                                                                             
                                                                             firma ………………………………………………. 
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Oggetto:   iscrizioni anno scolastico 2024/2025 
 
 
Gentili genitori, 
                      per le iscrizioni sono necessari i seguenti documenti: 
 

1. i moduli allegati compilati in stampatello; 
 

2. OTTO foto tessera del bambino/a con  sfondo chiaro e posizione 
frontale per il tesserino di riconoscimento individuale; 

 

3. fotocopia del numero di codice fiscale del bambino/a; 
 

4. 100 euro per l’iscrizione comprensiva di assicurazione. 
 

 
Siamo a disposizione per incontrarvi e ricevere i documenti: 
                                         

 tutti i giorni -  dalle 8.00 alle 9.00 
 

 in altro orario, previo accordi telefonici (tel. 0445 530557) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


