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SCHEDA A 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

A.S. 2024/2025 

Da compilare da parte di ogni singola scuola 
 

 

Al Legale Rappresentante ________________________________________________________________________ 

(denominazione dell’istituzione scolastica) 

 

 

_l_ sottoscritt _____________________________________C.F._______________________________ TEL: 

                                    (cognome e nome) 

 

_l_ sottoscritt _____________________________________C.F._______________________________ TEL: 

                                    (cognome e nome) 

INDIRIZZO E-MAIL PER COMUNICAZIONI UFFICIALI: __________________________________ 

 

 

in qualità di   genitore/esercente la responsabilità genitoriale   tutore    affidatario, 

 

 

 

CHIEDONO 
 

l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________C.F.__________________________________ 

                                                            (cognome e nome) 

a codesta scuola dell’infanzia _____________________________________________________ per l’a. s. 2023/2024. 

(denominazione della scuola) 

 

 

CHIEDONO di avvalersi, 
 

sulla base del Piano Triennale dell’Offerta Formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

 

 orario ordinario delle attività educative per 35 ore settimanali 

 servizio anticipo dalle ore 7.30 alle ore 8.30 

 servizio posticipo dalle ore 15.30 alle ore 17.00 

 

 

DICHIARANO 
 

− di essere a conoscenza che la scuola è paritaria ai sensi della L.62/2000 e in quanto tale svolge il suo servizio pubblico in 

osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell’infanzia. 
 

− di essere consapevoli che l’IRC è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria – che è cattolica (o di 

ispirazione cristiana) – e rappresenta un valore culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto di alunni di 

diverse culture, e di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, svolto con le modalità previste dalla normativa. 

mailto:segreteria@scuolagiuseppegaribaldi.it
mailto:cm.molinetto@coopmaternebs.postecert.it


 
 
 

Parrocchia S. Antonio di Padova 
Scuola dell’infanzia “Giuseppe Garibaldi” 

Via G.Marconi 19, 25080 Molinetto di Mazzano (Brescia) 
Tel. 030 2620181 – Fax. 030 2126355 – Email info@scuolagiuseppegaribaldi.com 

Pec scm.molinetto@coopmaternebs.postecert.it – C.F. 80011570175 – P.IVA 02732260985 

 

− di essere a conoscenza che, relativamente agli adempimenti vaccinali, si richiama l'attenzione dei dirigenti scolastici 

sull’attuazione delle misure di semplificazione previste dall'articolo 3 bis del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con 

modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante "Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie 

infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci", che prevedono, tra l'altro, l'invio da parte dei dirigenti 

scolastici alle aziende sanitarie locali territorialmente competenti, entro il 10 marzo 2024, dell'elenco degli iscritti sino a 

sedici anni di età e dei minori stranieri non accompagnati” e che “Per i servizi educativi per l’infanzia e le scuole dell’infanzia, 

la mancata presentazione della documentazione di cui al comma 3 nei termini previsti comporta la decadenza 

dall’iscrizione”.  
 

− di essere a conoscenza che la retta di frequenza è annuale e il relativo pagamento è previsto in rate mensili.  

 

 

DICHIARANO inoltre che 

 

- _l_ bambin _ ____________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome)     (codice fiscale) 

- è nat_ a ____________________________________ il __________________________________________________ 

- è cittadino   italiano   altro (indicare nazionalità) ______________________________________________ 

- è residente a ____________________________________ (prov. ) _________________________________________ 

- Via/piazza ________________________________n._____tel._____________________________________________ 

 

 

 

Firma di autocertificazione* _______________________________________________________________________ 

 

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola. 

 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*** 

 

 

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 può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della scuola (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, 

Regolamento (UE) 2016/679). 
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Data ______________________    Presa visione * 

 

firma _________________________________________________ 

firma _________________________________________________ 

 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 

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. 

 

 Documenti richiesti dall’amministrazione 

(Da allegare alla richiesta d’iscrizione) 

 

• Copia documenti d’Identità dei genitori 

 

• Copia codice fiscale del bambino/a 

 

• Copia documenti d’identità dei delegati al ritiro 

 

• Il pagamento della quota d'iscrizione (€50) dovrà 

avvenire tramite bonifico bancario (Iban: IT 08 Z 08676 

54760 000000203877) specificando il nome e il cognome 

del/la bambino/a. 
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