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CENTRO INFANZIA Q - 6 ANNI

MODULO ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA
A.S. 2022-2023

DATI ANAGRAFICI BAMBINO/A — Cognome e nome:

Luogo nascita: Data di nascita

Cittadinanza: Codice Fiscale:

Resid. In via: Cap Comune Prov:
Telefono casa: E-mail a cui inviare le comunicazioni:

- proviene dal nido: [_] No [_] Si (indicare quale)

- proviene da un'altra scuola dell'infanzia: [_] No [_] Si (indicare quale)

SCHEDA DATI FAMIGLIA CONVIVENTE
MADRE — Cognome e nome:
Luogo e data di nascita: Professione:
Telefono cellulare: Telefono lavoro:

PADRE — Coghome e nome:

Luogo e data di nascita: Professione:

Telefono cellulare: Telefono lavoro:

FRATELLI/SORELLE

Cognome e nome: Data di nascita:

Cognome e nome: Data di nascita:

Cognome e nome: Data di nascita:

- Medico curante: n. telefono:

- E presente certificazione di handicap o disabilita: No [] Si [ (allego documentazione)

- Fascia oraria di frequenza: (La fascia oraria é solo indicativa: é

possibile variarla in un secondo momento a seconda delle esigenze)
- Quota iscrizione di 150,00 € versata tramite bonifico in data

| genitori firmando questo modulo, si impegnano ad accettare rispettivamente i principi del progetto
educativo, il PTOF e il regolamento interno pubblicati sul sito della scuola www.infanziailpaesedeibalocchi.it.

Data Firma di autocertificazione*
(Legge n. 127 del 1997, D.P.R. n. 445 del 2000)

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita 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 iscritto pud 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).
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