
 
                                                                                                                                                                                                             DA COMPILARE IN STAMPATO MAIUSCOLO 
 
 
 
 
 

DOMANDA di ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 2026/2027 

 

            Il/la sottoscritto/a .............................................................................. in qualità di ❒ padre  ❒ madre  ❒ tutore  
CHIEDE PER L'ANNO SCOLASTICO 2026//2027  

l'iscrizione del proprio figlio/a alla sezione:  
❒ PART-TIME NIDO ❒ FULL-TIME NIDO    con l’aggiunta dei servizi  ❒ pre scuola ❒ post scuola - quota annuale 
❒ PRIMAVERA                                              con l’aggiunta dei servizi  ❒ pre scuola ❒ post scuola - quota annuale 
❒ INFANZIA                                                   con l’aggiunta dei servizi  ❒ pre scuola ❒ post scuola - quota annuale 

 
A tal fine dichiara, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:  

il bambino/a (Cognome) .................................................................. (Nome)................................................................. sesso: M ❒ F ❒             
nato/a a: ................................................................... (Prov. o Stato ….......................), il: .............................................................................   
Codice Fiscale .................................................................................cittadino/a: ❒ italiano/a; ❒ Altro 
(nazionalità.......................................)  
residente a …………......................…….…….. (Prov. ……........), CAP ................., Via …......………….…………....………….…….. n ..…...  

 

Generalità del PADRE ▼  
Cognome e nome : ....................................................................................................... Professione: ……….................................. 
cittadino: ❒ italiano; ❒ Altro (indicare la nazionalità: ................................) C.F.: .......................................................................... 
residente a …………......................……………….. (Prov. ……........), CAP ................., Via ….....………………....………….…….. n ..…...  

 
Generalità della MADRE ▼  

Cognome e nome : ....................................................................................................... Professione: ……….................................. 
cittadino: ❒ italiano; ❒ Altro (indicare la nazionalità: ................................) C.F.: .......................................................................... 
residente a …………......................……………….. (Prov. ……........), CAP ................., Via ….....………………....………….…….. n ..…...  

 
IndirizzI mail:  

1) ruolo ............................................... Mail ............................................................................................................................  
2) ruolo ............................................... Mail ............................................................................................................................ 
Altri fratelli o sorelle sono attualmente iscritti a questa Scuola? SI ❒ NO ❒  

Persone maggiorenni autorizzate ad accompagnare o riprendere l’alunno/a: (la delega non è valida senza il numero di cartà         
d’identità)  

1) ..............................................................n.C.I........................... 2) ..............................................................n.C.I............................... 
3) ..............................................................n.C.I........................... 4) ..............................................................n.C.I............................... 

Numeri telefonici:  
Cell. Papà .............................................................................. Cell. Mamma .........................................................................................    
Altri numeri …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………. 

Vers. 26_27.1  segue sul retro 



 
 
La presente domanda comporta per la famiglia l’impegno a partecipare e a sostenere il lavoro di formazione proposto.   
Inoltre la famiglia si impegna ad accettare i contenuti didattici generali propri di una Scuola Cattolica evidenziati nel Piano Triennale 
dell’Offerta Formativa, nella Carta dei Servizi (nido) e nel Regolamento della Scuola (consultabili sul sito:  https://www.infanziabirone.it ) 
ed a versare la quota mensile stabilita entro i giorni fissati dal Regolamento stesso.  
La quota di iscrizione per l'anno scolastico 2026 - 2027 è fissata in €. 150,00. La quota di iscrizione  garantisce la riserva del posto, e non 
verrà restituita neppure in caso di ritiro della domanda.  
La presente domanda d’iscrizione compilata in ogni sua parte va consegnata alla Direzione della Scuola.  
La domanda è considerata completa con il versamento della quota di iscrizione e l’accettazione da parte della  Direzione.  
 

Il/la sottoscritto/a dichiara, con la propria firma in calce alla presente domanda, di dare il proprio consenso al trattamento dei dati 
ai sensi del  Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR - General Data Protection Regulation, Reg. UE 2016/679), 
entrato in vigore il 25 Maggio  2018 e che stabilisce le nuove regole per trattare i Dati Personali all’interno della Comunità Europea, e 
di autorizzare la Scuola alla raccolta e  all’utilizzo dei dati di varia natura, anche sensibili, che dovessero emergere dai colloqui con i 
genitori e dalle schede personali dei singoli alunni. In  ogni caso i dati saranno trattati esclusivamente dalle Docenti e dalla Direzione 
e non verranno comunicati né diffusi, secondo i casi indicati e previsti  nell’ Informativa, che si può consultare sul sito: 
www.infanziabirone.it 

 

Firma dei Genitori  

__________________________________         __________________________________  

Da compilare nel caso non sia possibile acquisire la firma di uno dei genitori, da parte del firmatario:  
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 245/2000, DICHIARA e di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 
artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Firma del Genitore Dichiarante _________________________________________ 

Inoltre esprime/ono il proprio consenso/diniego al trattamento dei seguenti dati:                                        FIRMA 

● riprese fotografiche e/o audiovisive da parte del personale della 
scuola realizzate nel corso dell’anno scolastico (uso interno) 

SI ❒ NO ❒  
_______________________________ 

● utilizzo del materiale fotografico e/o audiovisivo in occasione di 
pubblicazioni sul sito ufficiale della scuola, social, mostre, incontri 
formativi con i genitori e insegnanti, ecc. (uso esterno) 

SI ❒ NO ❒  
 
_______________________________ 

● Il sottoscritto/i dichiara/no inoltre che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, 
D.lgs 101/18 e Reg. UE 679/16 (vigente normativa italiana in 
materia di privacy) e della specifica delibera dell'Autorità Garante 
“La scuola a prova di privacy”, qualsiasi  materiale foto/video 
prodotto in occasione di eventi organizzati dalla scuola (recite, gite, 
ecc.) da me stesso, da mio/a  figlio/a o dai miei familiari/amici, sarà 
utilizzato esclusivamente in ambito familiare/amicale, evitando la 
diffusione via  Internet o la comunicazione a soggetti terzi, 
sollevando la Scuola da qualsiasi responsabilità in merito. 

  
 
 
 
 
 
 
_______________________________ 

● Autorizza/no 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 ❒  
 
_______________________________ 

Il presente modulo deve essere consegnato in formato cartaceo presso la Direzione. 

Riservato alla Direzione 

Domanda consegnata in data:................................................. Domanda numero…………………………………… 

https://www.infanziabirone.it

