
DOMANDA DI ISCRIZIONE

I sottoscritti  
PADRE: Il sottoscritto ……………………………………. (C.F…………….…..……………...)
nato a ……………………………………...…… prov. …… il………………………………….
residente a ………………….…… CAP ……….. via ....................................................... n. ………
Estremi del documento d’identità del genitore……………………………………………………….
MADRE: La sottoscritta ………………………………… (C.F…………….…..……………...)
nata a ……………………………………………… prov. …… il……….………….…….. residente
a ………………………………CAP ……….. via…………..………….……….…………n. ……….
Estremi del documento d’identità�  del genitore……………………………………………………………………….
in qualità di genitori DELL’ALUNNO/A …………………………………………………………..

CHIEDONO

L’iscrizione dell_ stess _ a codesta Scuola per l’anno scolastico 2021/2022
A tale  fine,  in  base  alle  norme  sullo  snellimento  dell’attività  amministrativa  e  consapevole  delle
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non rispondente al vero,  

DICHIARANO
Che l’alunn_ _____________________________________________________
Codice Fiscale____________________________________________________
E’ nat_ a _________________________________ il __/__/____E’ cittadino _____________________
E’ residente a __________________________ in via/ piazza _________________________ N°_____
Domicilio(se diverso dalla residenza)__________________________________
Tel:_____________________ cell:___________________________
E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie         si_      no_ - allegare copia attestazione o libretto
All’atto dell’iscrizione gode di sana costituzione e non è affetto da malattie infettive      si_   no_
Che la propria famiglia convivente è composta da:
Cognome e nome            luogo e data di nascita        Codice Fiscale                          parentela

Professione dei genitori:   madre_________________ padre_______________________

Specificare le generalità del genitore eventualmente non convivente

Cognome e nome            luogo e data di nascita        Codice Fiscale                          parentela

Campi B., _____________________                                                                             Firma di autocertificazione (leggi 15/98;127/97)

Firma ________________________________________________________________                           Da sottoscrivere al momento della presentazione

Firma ________________________________________________________________                           Della domanda al responsabile della scuola



I sottoscritti ___________________________Padre
                    _____________________________  Madre 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), il Titolare del trattamento dati,
ASILO INFANTILE “SACRO CUORE”, Via Colonna, 10 – Capalle – Campi B. zio – FI, P. Iva 04492170487 Cod. Fisc.
80101700484, nella persona del suo Legale Rappresentante pro tempore.,  La informa che tratterà i  suoi dati
personali in formato elettronico e cartaceo secondo i principi di liceità, correttezza e trasparenza per adempiere a
tutti gli obblighi previsti dalla normativa nazionale ed europea.
Il  conferimento dei  Suoi dati  è  obbligatorio in  quanto una mancata autorizzazione renderebbe impossibile
l’esecuzione del servizio o il perfezionamento del contratto e/o l’elaborazione di una sua richiesta.
Con la sottoscrizione della presente, dichiaro di aver ricevuto e preso visione dell’Informativa Privacy estesa.

……………….., lì……………..……………. Firma _________________________________________

ELENCO DELLE PERSONE AUTORIZZATE AL RITIRO, AL TERMINE DELL’ORARIO SCOLASTICO,
DEL BAMBINO
Il presente elenco potrà essere aggiornato solo mediante comunicazione scritta.
(Al termine delle lezioni gli àlunni vengono àffidàti personàlmente ài genitori o à persone màggiorenni i cui nomi
sono presenti nellà seguente delegà).
(Allegàre copià dellà Càrtà di Identità� )

NOME E COGNOME RAPPORTO O PARENTELA

Con la presente dichiarazione solleviamo la Scuola da ogni responsabilità civile o penale
per eventuali incidenti
FIRMA leggibile ______________________  Padre
                             
                            _______________________Madre                                      

Ai sensi degli articoli 1341 e 1342 del codice civile, si dichiara di aver letto, ben compreso e di aver 
concordato con l’Asilo Infantile Sacro Cuore le clausole riportate nel REGOLAMENTO D’ISCRIZIONE, 
allegate alla domanda di iscrizione e di cui è consegnata una copia:
art. 2 (iscrizione), 3 (attività imprescindibili), 4 (comunicazione scuola-famiglia), 5 (corrispettivi e 
modalità di pagamento), 6(servizi aggiuntivi), 7 (recesso del contratto), 8 (foro competente).

Firma Padre________________________________________

Firma Madre _______________________________________

Firma Tutore _______________________________________


