
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Al Coordinatore Didattico del CIRCOLO DIDATTICO PARITARIO 

 “MAESTRE PIE VENERINI” - FANO 

Scuola dell’Infanzia 
 

I sottoscritti, 
 

Padre:   ...........................................................................................      ...........................................................................    
                                   Cognome             Nome                                                                         

  nat_ a ............................................ (prov ........ )  il ...../ ...../ .....     C.F. ........................................................... 

documento tipo ...................................... N°......................... rilasciato da ................................. il ...../ ...../ ..... 

residente a ........................................ (prov ........) Cap…..…. in Via/Piazza .................................................... 

domicilio (solo se diverso dalla residenza) ........................................................................................................ 

cittadin_     ❑ italian_       ❑ altro (indicare quale) .......................................................................................... 

cell. ..................................... altro tel ............................... e-mail....................................................................... 

 

Madre:   .........................................................................................      ...........................................................................    
                                   Cognome             Nome                                                                         

 nat_ a ............................................ (prov ........ )  il ...../ ...../ .....     C.F. ........................................................... 

documento tipo ...................................... N°......................... rilasciato da ................................. il ...../ ...../ ..... 

residente a ........................................ (prov ........) Cap…..…. in Via/Piazza .................................................... 

domicilio (solo se diverso dalla residenza) ........................................................................................................ 

cittadin_     ❑ italian_       ❑ altro (indicare quale) .......................................................................................... 

cell. ..................................... altro tel ............................... e-mail....................................................................... 

 
(In caso di affidamento ad un solo Genitore, allegare la documentazione del Giudice che attesti tale esclusività in riferimento all’educazione del minore ) 

 

In qualità di:       ❑ Genitor_            ❑ Tutor_           ❑ Affidatari           ❑ Altro............................... 

   
dell’alunn_ .............................................................................      ...........................................................................    
                                   Cognome        Nome                 

                                                          

CHIEDONO 
 

l’iscrizione dell_ stess_ alla Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico ...................................................................... 
 

A tal fine dichiarano in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle 

responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
 

l’alunn_ ..........................................................................................      ...........................................................................    
                                   Cognome             Nome                                   
                                        

  è nat_ a ............................................ (prov ........ )  il ...../ ...../ .....     C.F. ........................................................ 

documento tipo ...................................... N°......................... rilasciato da ................................. il ...../ ...../ ..... 

residente a ........................................ (prov ........) Cap…..…. in Via/Piazza .................................................... 

domiciliato (solo se diverso dalla residenza) ..................................................................................................... 

è cittadin_     ❑ italian_       ❑ altro (indicare quale) ........................................................................................ 

  proviene dalla Scuola ............................................................... ove ha frequentato la classe ........................... 

 

 

Nel caso di altre informazioni sul bambino si invita a comunicarle privatamente al Coordinatore didattico per 

tutelare il minore 
 

Per la Segreteria didattica:      �  ACCETTATA                    Firma Responsabile      .............................................................................. 

Per la Segreteria amministrativa : saldo iscrizione ..................euro,  data ..../ ..../ ....  Firma Responsabile ........................................................ 

 I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

(Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7/10/2006, n. 305)  

 

Data ....................................            Firma Padre .................................      Firma Madre............................................. 



 

 

Scelta dell'insegnamento della religione cattolica  

Insegnamento della religione cattolica 

Lo studente intende avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica        SI        NO 

In conformità con la scelta della scuola Paritaria “Maestre Pie Venerini” di orientamento cattolico. 

� Il sottoscritto, in qualità di Genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, dichiara avere effettuato la 

scelta 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. 

 

 

Consenso al trattamento dei dati personali comuni e sensibili ove necessario dell’alunno.  

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ in qualità di____________________________, ai 

sensi del Codice Privacy, esprime il libero ed informato consenso al trattamento dei dati del minore per: 

� Riprese fotografiche per sole finalità riconducibili ad un uso non commerciale –  

(es. foto di gruppo per le famiglie, riprese recite)             SI        NO 

� Convegni, iniziative di studio/approfondimento tematiche culturali e sociali          SI        NO 

� Attività sportive ricreative extra-scolastiche              SI        NO 

� pubblicazione della immagine di suo/a figlio/a nel sito internet e pagina Facebook  

della scuola             SI        NO 

� pubblicazione della immagine di suo/a figlio/a nei calendari della scuola     SI        NO 

Relativamente ai dati comuni e sensibili dell’alunno/a  _____________________________ 

 

 

Fano, _______________    Firma __________________________________   

                     (madre, oppure padre, oppure tutore) 
 

 

 

 

 

PREFERENZE:  

ORARIO D’USCITA          11.30-12.00 (senza pranzo)            13.15-14.00      15.30-16.00   

 

� ESTENSIONE DELL’ORARIO DOPO LE ORE 16.00 

Specificare orario indicativo:   17.00    18.30 

 

�  INGRESSO ANTICIPATO DALLE 7.30 

 

ALTRO …...…………………………………………………………………………………………………... 

………..…...…………………………………………………………………………………………………... 

………..…...…………………………………………………………………………………………………... 

………..…...…………………………………………………………………………………………………... 

 

  

  

  

  

  

  

   

  


