Fondazione Fondazione Scuola dell’Infanzia “Cav. Carlo Tittoni”
Scuola dell’ Infanzis via Calcorta 40, 31020 VIDOR (TV)
OCUOla dc nianzia Tel./Fax 0423987115 | Email: segreteria@scuolamaternavidor.it

Cav. Carlo Tittom C.F. 83003690266 | Part.Iva 01306460260

DOMANDA di ISCRIZIONE alla SEZIONE PRIMAVERA
della Scuola dell’infanzia a.s. 2025/26

Al Dirigente scolastico della Scuola dell’infanzia “Cav. Tittoni” di Vidor

_|_sottoscritt

(Cognome e nome)

in qualita di [ genitore/esercente la responsabilita genitoriale [ tutore [ affidatario,

_|_sottoscritt

(Cognome e nome)

in qualita di [ genitore/esercente la responsabilita genitoriale [ tutore [ affidatario,
CHIEDONO

Iiscrizione del__ bambin _

(Cognome e nome)

nat_ il a COD. FISCALE

alla sezione Primavera di codesta scuola dell’infanzia: Fondazione Cav. Carlo Tittoni per I'a.s. 2025/26

Inizio frequenza a partire dal mese di ;

compimento dei due anni di eta in data

DATI RELATIVI AL PADRE

COGNOME E NOME COD. FISCALE

nato

a il / /

Residente in via Citta Provincia
Professione Titolo di studio

Cittadinanza lingua parlata

DATI RELATIVI ALLA MADRE

COGNOME E NOME COD. FISCALE

nata a il / /

Residente in via Citta Provincia
Professione Titolo di studio

cittadinanza lingua parlata
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CONTATTI

CELL. MADRE MAIL MADRE

CELL. PADRE MAIL PADRE

ALTRI NUMERI UTILI (LAVORO, NONNI ECC....)

specificare nominativo e numero di telefono

nominativo num. tel
nominativo num.Tel
nominativo num. tel _
NUCLEO FAMILIARE
Parentela Nome e cognome Data di nascita
DICHIARANO

1 diessere a conoscenza che la Scuola & una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 ed in quanto tale svolge il suo servizio
pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell'infanzia;

2 dicondividere il Progetto Educativo ispirato ai valori cristiani della vita e di essere consapevoli che tale progetto rappresenta
un aspetto fondamentale per la formazione integrale della persona. Dichiarano inoltre di essere consapevoli che I'IRC & parte
integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica/ispirazione cristiana e rappresenta un aspetto culturale
irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto degli alunni di diverse culture, e di scegliere che il proprio figlio si
avvalga dell'insegnamento della religione cattolica svolto secondo le modalita previste dalla normativa e nel pieno rispetto
della liberta di coscienza di ciascun bambino;

3 diavere ricevuto il Regolamento interno della scuola (anche per sintesi) e di accettarne il contenuto in particolare le norme
che riguardano I'organizzazione scolastica impegnandosi ad osservarle;

4 diavervisionato il P.T.O.F (Piano Triennale dell’Offerta Formativa);

5 di prendere atto che I'azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare I'adempimento dei compiti educativi propri della
famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale & richiesto di partecipare attivamente alla vita
della Scuola.

CHIEDONO

di avvalersi sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili,
del seguente orario e servizio:

[ orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali (8.00-15.30/16.00)

[ orario anticipato dalle ore 7.30 alle ore 8.00

[ eventuale orario posticipato dalle ore 16.00 alle ore 18.00
Eventuali necessita delle famiglie di prolungamento d’orario oltre le 16.00 saranno valutate in base
alle richieste pervenute.
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CHIEDONO altresi di avvalersi
In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevoli delle responsabilita cui
vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

DICHIARANO che

- | bambin _

(Cognome e nome)

- & cittadino [ italiano [ altro (indicare nazionalita)

- & residente a (prov.)

in via/piazza n. tel.

- & domiciliato a (prov.)
(da compilare solo se il domicilio é diverso dalla residenza)

in via/piazza n. tel.

Religione

SEGNALANO che il bambino/a

- @ soggetto/a a diete alimentari per allergie / intolleranze alimentari: O sl ONO
- einsituazione di handicap/certificazione di disabilita: O sl O NO
- @incorso di certificazione di disabilita: O si O NO

- altre patologie da segnalare:

Allegare certificazione medica
SI IMPEGNANO A VERSARE:
la quota di iscrizione di € 100,00 (eurocento,00)

PRENDENDO ATTO CHE:

la quota di iscrizione, in caso di rinuncia alla frequenza, non verra restituita in quanto destinata
ad affrontare le spese di procedura;

AUTORIZZANO
le uscite del proprio figlio dalla struttura scolastica qualora si ritenesse opportuno ai fini didattici,
religiosi e ricreativi con o senza mezzo di trasporto: [SI [ NO
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Firma di autocertificazione* (aj sensi della Legge127 del 1997 e del d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere
al momento della presentazione della domanda alla scuola

Presa visione dell’informativa e dichiarazione di consenso del trattamento dei dati personali ai sensi decreto legislativo 30.6.2003,
n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679

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 puo
utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri del servizio
pubblico d’istruzione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). Informativa
estesa sul trattamento dei dati personali € consegnata in allegato alla presente.

Data Presa visione **

* e * %

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale
di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

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.
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