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Scuola dell’Infanzia “Ai Caduti”



V Vittorio Emanuele, 27

35010 Villafranca Padovana

ALLA DIREZIONE DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA
“AI CADUTI” 
DOMANDA DI RINNOVO ISCRIZIONE
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ______________________________________________     

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

CHIEDE

Il rinnovo dell’iscrizione a codesta scuola dell’infanzia per l’anno scolastico 20___ / 20___  

del bambino/a ___________________________________________________               Sesso:  [  ] M   [  ] F 
 (cognome e nome)

___________________________________________
(codice fiscale)
nat___ a_______________________________________________________ il _________________________________

cittadino: [  ] italiano /  [  ] altro (indicare nazionalità)_____________________________________
residente in via/piazza _________________________________________n^_______ cap ______________________ 

comune di ________________________________ frazione di_________________________________ prov._________

Telefoni (per esigenze della Scuola e del bambino) – N.B. Specificare a chi appartiene il numero di telefono indicato

___________________________________________ / ___________________________________________
___________________________________________ / ___________________________________________
e-mail (obbligatoria) _____________________________________________________________________________

Dati Anagrafici dei genitori:

	
	Cognome 
	Nome
	Data nascita
	Luogo di Nascita
	Codice Fiscale
	Cittadinanza

	Madre
	
	
	
	
	
	

	Padre
	
	
	
	
	
	


La famiglia convivente del bambino/a è composta da:

	
	Cognome e nome
	Data nascita
	Relazione di parentela

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Il/la sottoscritto/a 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 delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell'infanzia;

2) di condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani della vita;

3) di prendere atto che l'azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l'adempimento dei compiti educativi propri della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale è richiesto di partecipare attivamente alla vita della Scuola;

4) di accettare e condividere il patto educativo di corresponsabilità, qui allegato, che riporterò alla Scuola, sottoscritto da entrambi i genitori;
La presente domanda dovrà essere consegnata alla Direzione della scuola allegando copia del versamento della quota di iscrizione pari a € 100,00.
Riferimenti per il pagamento della quota di iscrizione pari a € 100,00:
BANCA ADRIA DEI COLLI EUGANEI 

CODICE IBAN: IT 52M0898262980035010002034
BENEFICIARIO: Scuola Infanzia AI CADUTI

CAUSALE: Nome Cognome bambino/a – iscrizione scuola infanzia 2025/26
Firma di autocertificazione (*) ___________________________        _________________________

(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) 

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 iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data      


 Presa visione (*)                          

__________________
__________________________________________________

__________________
__________________________________________________

(*) Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la firma del presente modulo, 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 stata condivisa.
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