
ALLA DIREZIONE DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 
”MARIA IMMACOLATA” di RONCAGLIA 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
(*) 
 

__l__ sottoscritt  ___________________________________________________________________________________ 
               (cognome e nome) 

[  ] padre  [  ] madre [  ] tutore                (Codice fiscale)       
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione a codesta scuola dell’infanzia per l’anno scolastico 20_____ / 20_____    del bambino/a 
 

_______________________________________________ 
                    (cognome e nome del bambino/a)             (codice fiscale del bambino/a) 

nat___ a _________________________________________________il __________________________.  (M/F) 

 
Cittadinanza (indicare quale) (**)  _________________________________________________________________________   

 
residente a ________________________________ (prov.) _____ in via/piazza _________________________________ 
 
tel. (solo per esigenze della Scuola e del Bambino) ___________________________/    Risponde_________________________________ 
 
tel. _________________________/Risponde______________  /  tel. ______________________/ Risponde:___________ 
 
e-mail ________________________________/ ______________________________/ ____________________________ 
 

La famiglia del bambino/a è composta da : 
 

 Cognome e nome Data nascita Relazione di parentela 

1    

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

6 
   

  

 
 Si ricorda che in caso di mancata vaccinazione secondo la normativa vigente il bambino iscritto non verrà            
ammesso e la quota di  iscrizione non verrà restituita. 
 

♦ Ha Frequentato il “NIDO”? se si : Quale?: __________________________________________________________ 
 

♦ Allergie Accertate (allegare certificato medico): _____________________________________________________ 
 

♦ Intolleranze alimentari (allegare certificato medico): __________________________________________________ 
 

♦ Handicap (allegare certificato medico): _____________________________________________________________ 
 

__l__ sottoscritt __ dichiara, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri. 
 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza e di condividere che la scuola ha un proprio progetto educativo ispirato ai valori 
cristiani e che si attiene agli Orientamenti educativi e didattici previsti dalla normativa statale. 
 

È pure a conoscenza che l’azione educativa viene svolta dalla scuola in stretta collaborazione con la famiglia per la quale 
assicura la propria disponibilità.  
 

(*)      In caso di dichiarazione falsa e/o incompleta l’iscrizione può essere annullata.  
 
 

Con la presente domanda il sottoscritto/a dichiara di conoscere ed accettare integralmente il “Regolamento 
interno” vigente nella Scuola dell’Infanzia “Maria Immacolata”. 
 

 
Data _________________________           Firma leggibile (***) _________________________________________________ 
               (a valere come autocertificazione ai sensi di legge) 
                         

 
(**) 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 sia condivisa. 


