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“Si educa molto con quello che si dice, 
ancor piu’ con quello che si fa, 
molto piu’ con quel che si è” 

 
 
 

 
(Sant’Ignazio di Antiochia) 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

 

Per l’anno scolastico 2022-2023 
 
 

Il sottoscritto ( padre):  nato a  il  

Cf _di professione :  _ e la sottoscritta (madre) 

  nata a  il CF   

di professione :  residenti a :       

in Via _ n° _ e-mail  

c h i e d o n o 

 
SCHEDA PERSONALE BAMBINO 

 

che il proprio figlio/a nato /a a: il 

 
 

  CF proveniente dal nido venga iscritto a 

 
Allergie e intolleranze: 

 
se sì, quali?    

 
codesta scuola materna. 

 
Dichiarano di conoscere e di collaborare alla realizzazione delle scelte educative di questa scuola basate sui 
valori evangelici e si impegna quindi ad accogliere la formazione religiosa cattolica che in essa si attua 
attraverso l’insegnamento. 
Dichiarano inoltre di conoscere il regolamento e le norme di funzionamento della scuola e si impegna sin da ora 
ad osservarle e a non offendere il buon nome della scuola. La retta mensile è di € 215,00. Per l’iscrizione è 
necessaria una caparra di € 50,00, che verrà poi detratta dalla retta di settembre, che sarà quindi di €165 . Il 
pagamento delle rette mensili dovrà essere effettuato sul c/c bancario IT87M0538767050000000585777, a 
prescindere dalla frequenza. 

 

 
Descrivere in poche righe carattere e abitudini del bambino/a: 

 

 

 

 
 

 
Recapiti telefonici da contattare in caso di bisogno (indicare il grado di parentela con il bambino): 

 
Data    

 
Firma di autocertificazione (leggi 15/98 127/97 e131/98)      

 
Nome 1:    

 
Nome 2:    

 
Nome 3:    

 
Nome 4:    

 
N° Tel /Cell:                                                                 

N° Tel /Cell:                                                                 

N° Tel /Cell:                                                                 

N° Tel /Cell:    

 
 
 
 

 
Sono interessato a :   1) orario anticipato 7,30 - 8 

 

 
2) orario mini prolungato   fino alle     17 

 

 
3) orario prolungato fino alle     18 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini propri della pubblica amministrazione. 
(Art. 13 D.Lgs 196/2003- Regolamento UE 2016/679) 

Data Firma 

NO SI 

NO SI 

NO SI 

NO SI 

 

Frequenza nido: SI 
 

NO 

    

E’ autonomo nel mangiare? SI 
 

NO 

    

E’ autonomo nel bagno? SI 
 

NO 

    

 

Utilizza il pannolino? SI 
 

NO 

    

Utilizza il ciuccio? SI 
 

NO 


