
 ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  
“SANTI ANGELI CUSTODI” – Mussetta di San Donà di Piave (VE) 

Anno Scolastico 2024/2025 
(COMPILARE IN STAMPATELLO IN MODO LEGGIBILE) 

   
_l_ sottoscritt _ (COGNOME E NOME)________________________________________________________________  

in qualità di   padre  madre  tutore  affidatario, 

Nato/a ___________________________il___________________C.F._______________________________________ 

Residente a ___________________________________Via _______________________________________________ 

Cittadinanza _______________________________________Professione____________________________________ 

Telefono______________________Altro recapito___________________E-mail ______________________________ 

 

IN ACCORDO CON     padre  madre  tutore  affidatario 

 

COGNOME ______________________________________NOME__________________________________________ 

Nato/a ___________________________il___________________C.F._______________________________________ 

Residente a ___________________________________Via _______________________________________________ 

Cittadinanza _______________________________________Professione____________________________________ 

Telefono______________________Altro recapito___________________E-mail ______________________________ 

 
CHIEDE 

l’iscrizione del__  propri_ bambin_  a codesta scuola dell’infanzia.       
 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di 
dichiarazione non corrispondente al vero,  

 
DICHIARA CHE  IL/L_  BAMBINO/A   

 
COGNOME……………………………………………………………………….NOME……………………………………………………………… M  F  

NATO/A A ……………………………………………..…………………..PROV. …………… IL …………………………………………………………………… 

CODICE FISCALE  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

  E’ CITTADINO  ITALIANO    ALTRA CITTADINANZA ………………………………………………………………… 

RESIDENTE A …………………………………………………………….PROV. ……………….VIA …………..……………………………………….N..……. 

 

Del nucleo famigliare, inoltre, fanno parte (fratelli/sorelle del figlio per cui si fa domanda): 

           

COGNOME E NOME     LUOGO E DATA DI NASCITA            PARENTELA 

…………………………………………………… ………………………………………………………………………..  ..……………………………… 

…………………………………………………… ………………………………………………………………………..  ..……………………………… 

…………………………………………………… ………………………………………………………………………..  ..……………………………… 

………………………………………………….. ………………………………………………………………………..  ……………………………….. 

 



SEGNALA che il/la bambino/a 

- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie:             si   no  
(a norma di legge l’iscrizione alla scuola dell’infanzia è vincolata dalla regolarità della situazione vaccinale del proprio 
figlio e che, in caso di non regolarità, la presente domanda d’iscrizione si intende non accolta) 

 
- è soggetto/a a diete alimentari per allergie / intolleranze alimentari:   si   no  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
altre patologie da segnalare: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

- è in situazione di handicap/certificazione di disabilità:     si   no  
- è in corso di certificazione di disabilità:      si   no  

DICHIARA 

1. di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola 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; 

2. di condividere 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;  

3. di impegnarsi ad osservare le norme che riguardano l'organizzazione scolastica;  

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

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

 

Con la presente dichiarazione, inoltre: 
 
- solleva la scuola da ogni onere relativo a fatti e accadimenti fortuiti dovuti a terzi e non imputabili a responsabilità 
della stessa o degli operatori; 
- autorizza le insegnanti  ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a alle uscite didattiche, delle quali sarà data 
informazione al momento opportuno e ad uscite per brevi passeggiate.  
 
Firma di autocertificazione*(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000)  
 

San Donà di Piave, _________________________       

_____________________ ____________________                                                           
    Firma del padre *                             Firma della madre* 

 
*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 Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento 
(UE) 2016/679). 
 

San Donà di Piave, _________________________       

Presa visione   _____________________      ____________________                                                           
                             Firma del padre *                             Firma della madre* 

 
SPAZIO RISERVATO ALLA SCUOLA 

Allegati: 
□ scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
□ fotocopia del codice fiscale dei genitori e del bambino (solo per i nuovi iscritti) 
□ in caso di dieta speciale: modulo di richiesta e certificato medico (all’inizio dell’anno scolastico).  


