
DOMANDA DI ISCRIZIONE  

COMPILARE IN STAMPATELLO  

_l_ sottoscritt_ _____________________________in qualità di    padre   □    madre   □  tutore     □ 
 (cognome e nome) 

_l_ sottoscritt_ _____________________________in qualità di    padre   □    madre   □  tutore     □ 
 (cognome e nome) 
 

CHIEDONO 
 

L’iscrizione del/la bambino/a _______________________________________      maschio  □   femmina   □ 
      (cognome e nome) 
 
- nat__ a __________________ il ___________________  proviene dal nido:________________________________________ 
 

− Nazionalità □ italiano □ altro (indicare quale)_________________________________________ 

C.F. :   
 
RESIDENZA a ___________________________________________(prov.)_________________________________________  

In via/piazza ______________________________________________tel. Casa_______________________________________ 

cellulare madre: _______________________________________mail di riferimento:__________________________________ 

cellulare padre: _______________________________________mail di riferimento:__________________________________ 

STATO FAMIGLIA   ** E' NECESSARIO ALLEGARE FOTOCOPIA C.I. GENITORI 
 
STATO CIVILE:    □ Genitore Unico      □  Coniugati     □ Conviventi    □  Separati 
 
PADRE 
Cognome___________________________________ Nome_______________________________________________________ 

Comune di nascita (stato se all'estero) ________________________________________Prov. ____________________________ 

Data di nascita _____________________________ C.F. __________________________________________________________ 

 
MADRE 
Cognome___________________________________ Nome_______________________________________________________ 

Comune di nascita (stato se all'estero) ________________________________________Prov. ____________________________ 

Data di nascita _____________________________ C.F. __________________________________________________________ 

 

FRATELLI 
1. _________________________ _______________________________      __________________ 

2. _________________________ _______________________________     ___________________ 

3. _________________________ _______________________________     __________________ 

4. _________________________ _______________________________     __________________ 

5. _________________________ _______________________________      __________________ 

 (cognome e nome) (luogo e nascita) (data di nascita) 

PARENTI PROSSIMI NON RESIDENTI CON IL MINORE CHE CONCORRONO ALLA SUA CUSTODIA 
 
La famiglia ha nonni residenti a Castellanza?                      o SI                 o  NO 

Residenti in via …………………………………………….. n………. a Castellanza  



 

DICHIARAZIONI INERENTI AL MINORE 
 

• RELIGIONE:   £   Cattolica  £   mussulmana  £   Altro ______________________________ 
 

• SITUAZIONE SANITARIA  
− è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    £ si  £ no 
− Pediatra di riferimento: ___________________________ recapito tel. Pediatra:_______________________________ 
− che il proprio figlio è allergico ad alimenti     £   si   £    no     
− che il proprio figlio/a è in possesso di certificazione di disabilità:  £   fisica £    psichica £  altro 
− che il proprio figlio/a è in possesso di certificazione di malattia:    £   si   £    no    

    (specificare il tipo di malattia)…………………………………………………………… 

 

ISCRIZIONE AI SERVIZI DI ESTENSIONE ORARIA 
 
La famiglia inoltre, preso visione di quanto riportato nel regolamento, richiede di iscrivere il proprio figlio ai 

servizi di:  

• pre scuola  dalle ore 7.30 alle ore 9.00    (€ 35,00 )                SI  □     NO  □          

• tempo prolungato dalle ore 15.30 alle ore 16.15 (€ 20,00)  SI  □     NO  □          

• post scuola      (€ 35,00 )  SI  □     NO  □          

N.B.     L'indicazione è necessaria per permettere alla scuola di organizzare il servizio. Dovrà comunque essere    
            confermata all'inizio di ogni anno scolastico allegando  autocertificazione della situazione lavorativa. 

 

 

 

CONFERMA ISCRIZIONE 
 

Con la presente richiesta di iscrizione la famiglia: 
 

- E' consapevole che la domanda sarà confermata solo al versamento di € 50,00 Una tantum non compensabile 
con la retta  

- Dichiara di aver preso visione e di accettare il regolamento della scuola  
- Accetta l’impostazione educativa della Scuola ispirata a valori cristiani.  
- E' consapevole che l'inserimento del bambino nelle classi sarà attentamente valutato dalle insegnanti della 

scuola sulla base dei criteri espressi nel PTOF. Non è possibile esprimere preferenze sulla classe di 
inserimento, come non sarà necessariamente garantita la continuità di classe con eventuali fratelli o parenti già 
inseriti nella scuola in anni precedenti. 

- Autorizza la scuola alla gestione dei dati sopra riportati secondo quanto previsto dalla normativa in vigore per 
la gestione dei dati sensibili e personali 

-  
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.  
 

Data: _______________________        Firma madre:_____________________________  

 

             Firma padre:______________________________   


