
Asilo Infantile di Crescentino
SCUOLA dell’INFANZIA PARITARIA ADERENTE ALLA FISM (Federazione Italiana Scuole Materne)

CONVENZIONATA con il COMUNE di CRESCENTINO
Ente Morale – R.D. 29 Aprile 1845 - Personalità giuridica di diritto privato D.G.R. n° 21-12117 del 13 Gennaio 1992

Viale IX Martiri, 17 – 13044 Crescentino (VC) -  Tel. 0161-843255  - Codice Fiscale 80006760021
asiloinfantile.crescentino@gmail.com    -    www.asilodicresc  entino.it    -   FB: Asilo Infantile di Crescentino

SCUOLA MATERNA
DOMANDA DI ISCRIZIONE per l’ANNO SCOLASTICO………………..

__l__ sottoscritt__  _____________________________________________ [ ] padre    [ ] madre   [ ] tutore
                                                                     (cognome e nome)

nel dichiarare di accettare e collaborare alla realizzazione del PROGETTO EDUCATIVO della Scuola, come
previsto dal regolamento unitario delle Scuole Materne FISM:

CHIEDE

l’iscrizione a codesta Scuola dell’Infanzia paritaria (SEZIONE PRIMAVERA) del / della  bambino/a :

_________________________________________________    _____________________________________
                               (cognome e nome)                                                                           (codice fiscale)

 
 nat___       a __________________________________________ il ___________________________

 cittadino:           [ ] italiano                   [ ] altro _____________________________________ 

                                                                                                                      (indicare nazionalità)

 residente a ___________________________________________________________(prov.)_______

 in via/piazza      _________________________________________________________________

 telefono ____________________/______________________/______________________

CON IL SEGUENTE ORARIO:

□ 08,00 – 11,30    antimeridiano senza mensa

□ 08,00 – 13,00    antimeridiano con mensa

□ 08,00 – 16,00/16,30   turno completo con  mensa

□ 07,30 – 08,00   pre scuola

□ 16,30 – 18,00    post scuola
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In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità che

chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai

sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

 che  …l… bambin…  è  stat…  sottopost…   alle vaccinazioni obbligatorie  (Leggi 127/97 - 131/98) 

       [ ] SÌ            [ ] NO       presso l'ASL di ______________________________
                       
 Allega idonea documentazione comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni    [ ] NO        [ ] SÌ  

 che  …l…   bambin… presenta   intolleranze alimentari :   [ ] NO             [ ] SÌ    indicare quali : 

       _________________________________________________________________________________

  che  …l…  bambin…  presenta   allergie  alimentari :           [ ] NO             [ ] SÌ        indicare quali :        

_________________________________________________________________________________

                                                                                       

 che la famiglia convivente , oltre al/alla bambino/a, è composta da :

                      Cognome e nome                          Relazione di parentela                        luogo/data di nascita

1   ______________________________           ________________                 ___________________________

2_______________________________           ________________                 ___________________________

3_______________________________           ________________                 ___________________________

4_______________________________           ________________                ____________________________

5_______________________________           ________________                 ___________________________

6_______________________________           ________________                 ___________________________

7  ______________________________           ________________                 ___________________________

                                                                             Firma di autocertificazione Leggi 15/1968-127/1997-131/1998)

                                                                           ___________________________________________________
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DICHIARA

 di essere a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento 

della Religione Cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.02.1984 ratificato in Legge 25.03.1985)  e 

CHIEDE

 che __l__  propri__ figli___ possa: 

[ ] avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica;       [ ] NO           [ ] SÌ  

Nel caso in cui scelga di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

                                                                               ACCETTA

 che __l__propri__ figli___ svolga attività alternativa per gruppi di alunni da deliberare in seno al

Collegio dei Docenti entro il 1° mese dall’inizio dell’anno scolastico.

La scelta operata all’atto della iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i

successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando il diritto di scegliere ogni

anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica.

                                                                                                                                                  Firma 

                                                                                                   ______________________________

***                 ***                  ***                 ***

__l__ sottoscritt__ ………………………………………………….. … .. in qualità di ( padre/ madre/ tutore )  

di   ..................................................................................

□ Dichiara di  essere  a  conoscenza  che  la  procedura  di  emergenza  all'interno  della  scuola  è  la

seguente: in caso di infortunio sarà compito dell'insegnante valutarne la gravità. In caso di lieve

infortunio saranno avvisati immediatamente i genitori. In caso di grave infortunio sarà contattato

immediatamente il 118 e successivamente i genitori, fatto salve diverse disposizioni comunicate

per iscritto dai genitori.          [ ]SÌ            [ ] NO

□ Autorizza che i lavori del/della propri__ figli__ siano pubblicati e utilizzati nell’ambito di progetti e

concorsi a cui la Scuola aderisce, compreso il loro utilizzo da parte degli Enti promotori:   

                        [ ]SÌ            [ ] NO
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□ Autorizza __l__ propri__figli__  a partecipare alle uscite didattiche  programmate dai Docenti e

solleva  la  Scuola  da  qualsiasi  responsabilità  per  danni   che  potrebbero  verificarsi  nel  corso

dell’uscita didattica:           [ ]SÌ            [ ] NO

Prenderà visione di volta in volta dei luoghi e dei tempi delle singole uscite didattiche mediante 

comunicazione scritta in bacheca o nell’armadietto personale

□ Dichiara di conoscere  ed accettare quanto previsto dal Progetto Educativo e  dal Regolamento

della  Scuola,  rispetto  ai  quali  si  impegna  sin  d’ora  al  rispetto  di  quanto  previsto  e  alla

collaborazione con  l’équipe  educativa, nell’interesse del proprio bambino e di  tutti  i  bambini

della Scuola.                 [ ]SÌ            [ ] NO

□ Dichiara di  essere  consapevole  che  la  Scuola  può  utilizzare  i  dati  contenuti  nella   presente

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri per l’erogazione del

servizio richiesto (Decreto legislativo 30.06.2003, n. 196) e dà il proprio consenso  ai trattamenti,

con particolare    riferimento alla  possibilità  di  trattare  dati   sensibili,   per  le  finalità  e  con le

modalità dichiarate.                  [ ]SÌ            [ ] NO

□ Dichiara infine di versare in data odierna  la quota annuale di iscrizione  di € 50.00, che non sarà

restituita in caso di ritiro dalla Scuola del/della bambino/a.          

    

Firma

Data :  _____________________                                                       _______________________________
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Asilo Infantile di Crescentino

__l__ sottoscritt__  _______________________________________________ [ ] padre [ ] madre [ ] tutore
                                                                 (cognome e nome)

del / della  bambino/a :

_________________________________________________    _____________________________________
                               (cognome e nome)                                                                           (codice fiscale)

AUTORIZZA

le seguenti persone, delle quali ha consegnato alla Scuola fotocopia del documento di 

identità, a ritirare in sua vece il suddetto minore:

1)………………………………………………………………………………………………………………

2)…………………………………………………………………………………………………………………

3)…………………………………………………………………………………………………………………

4)………………………………………………………………………………………………………………… 

5)…………………………………………………………………………………………………………………

6)……………………………………………………………………………………………………………….

7)………………………………………………………………………………………………………………

Data :  _____________________                                            

                                                                                                                                            Firma 

                                                                                                 _________________________
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SCUOLA dell’INFANZIA PARITARIA

CONVENZIONATA con il COMUNE di CRESCENTINO
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***   ***   ***   ***
LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE  

DI DATI E IMMAGINI RIGUARDANTI L’ALUNNA/O 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________

genitore dell’alunno/a  _________________________________________________________

Nato/a a  _____________________________________________  il   ____________________  

Residente in  ___________________  via  ____________________________________________

Frequentante la sezione  ________________________________

 
AUTORIZZA  

ai sensi del D. Lgs. 196/2003 ed anche ai sensi dall'art. 10 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 
633, l’Asilo Infantile di Crescentino alla pubblicazione, a titolo gratuito, di dati e immagini fotografiche, in 
cui compare la/il propria/o  figlia/o, per il relativo utilizzo nell’ambito dell’attività scolastica. In tale 
prospettiva le foto potranno essere pubblicate, a titolo gratuito, sul sito internet 
www.asilodicrescentino.it , sugli stampati editi dalla scuola stessa e quant’altro prodotto per fini didattici
e promozionali dei vari plessi scolastici dell’Asilo. 
 
In qualsiasi momento sarà possibile richiedere la rimozione dal sito di dati e fotografie riguardanti il 
minore, inviando una e-mail all'indirizzo: asiloinfantile.crescentino@gmail.com    
La presente autorizzazione è da ritenersi valida per tutto il corso di studi dell’alunna/o presso le scuole 
dell’Istituto  
 

Crescentino, li _______________   Firma del genitore __________________________________________ 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 
 l’Asilo Infantile di Crescentino, quale titolare e responsabile del trattamento, informa che i dati personali da lei conferiti con 
la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche dalla Scuola stessa, nell’ambito della gestione 
dell’attività scolastiche, nel rispetto della vigente normativa e degli obblighi di riservatezza; in tale ottica i dati inerenti gli 
alunni, ivi incluse le immagini, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione 
dell’attività scolastiche e non saranno cedute a soggetti terzi.(*)
Il conferimento dei dati è facoltativo. Peraltro, l’eventuale rifiuto a fornire i dati personali comporterà l’oggettiva 
impossibilità per la scuola di dare corso alle procedure previste per l’inserimento dei dati sul web. 
In qualsiasi momento lei potrà esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003, in particolare la 
cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei suoi dati. Tali diritti potranno essere esercitati secondo le modalità indicate 
dall’articolo 9 del Codice Privacy inviando comunicazione scritta all’ Asilo Infantile di Crescentino
(*) Nel caso dovrà essere fatta specifica autorizzazione 
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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA   DOMANDA DI ISCRIZIONE:

 Fotocopia del libretto delle vaccinazioni;  oppure Idonea 

documentazione comprovante l'effettuazione delle 

vaccinazioni 

 Fotocopia del documento d’identità di entrambi i  

       genitori;

 Fotocopia del documento d’identità di tutti coloro ai         

quali potrà essere consegnato il bambino, in assenza dei     

genitori, al momento dell’uscita;

 Per gli alunni stranieri è richiesto il permesso di         

soggiorno dei genitori e del bambino.

L'AMMINISTRAZIONE
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