
Scuola dell’Infanzia paritaria “Madonna di Fatima” – via G. Marconi, 24 – 30020 ANNONE VENETO (VE) 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA “SEZIONE PRIMAVERA” 

per i/le bambini/e dai 24 ai 36 mesi 

A.S. 2024/25 
 

Al Presidente della Scuola dell’Infanzia paritaria “Madonna di Fatima” di Annone Veneto 
 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________    
(cognome e nome) 

Nato il __________________________ a ______________________________________ 

 

Residente in via/piazza ___________________________ Comune di ________________ 

 

Indirizzo mail _____________________________ telefono ________________________ 

 

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

 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________    
(cognome e nome) 

Nato il __________________________ a ______________________________________ 

 

Residente in via/piazza ___________________________ Comune di ________________ 

 

Indirizzo mail _____________________________ telefono ________________________ 

 

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

 

CHIEDONO 

 

l’iscrizione del__ bambin_ ___________________________________________________ 
(cognome e nome) 

alla SEZIONE PRIMAVERA aggregata alla scuola dell’infanzia “Madonna di Fatima” per l’a.s. 

2024/25 

DICHIARANO 

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 norma 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 avere preso visione del Regolamento interno della scuola e di accettarne il contenuto, in particolare le 

norme che riguardano l’organizzazione scolastica, impegnandosi ad osservarle; 

4. di aver visionato il PTOF (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. 

CHIEDONO di avvalersi, 

del seguente tempo scuola: 

 orario ordinario (indicativo) dalle ore 08.30 alle ore 15.30 (con mensa dal lunedì al venerdì) 

 altro orario (specificare eventuali esigenze) _____________________________________ 

(Si precisa che la sezione Primavera con tale organizzazione oraria verrà attivata solo in 

presenza di un congruo numero di richieste e previa autorizzazione delle autorità competenti) 

 

 

 

 



 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

DICHIARANO 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.___________________ 

- è domiciliato a ____________________________________ (prov. ) _________________ 

- Via/piazza __________________________________n._____tel.___________________ 

(da compilare solo se il domicilio è diverso dalla residenza) 

 

del nucleo familiare fanno parte inoltre (oltre alla mamma, al papà e al bambino) 

 

Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita Grado di parentela 

    

    

    

    

    

 

EVENTUALI INFORMAZIONI SULL’ALUNNO (disabilità, allergie, intolleranze): 

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  

 

 

DICHIARA inoltre sotto la propria responsabilità, di consegnare in allegato al presente modulo, presso la 

segreteria della scuola:   

 

- copia libretto vaccinale attestante l’avvenuta vaccinazione; 

- certificato medico di esonero attestante l’avvenuta immunizzazione naturale; 

- certificato medico attestante omissione o differimento motivato da particolari condizioni cliniche; 

- copia della richiesta di vaccinazione all’azienda sanitaria locale territorialmente competente, da effettuarsi 

entro la fine dell’anno scolastico in corso.  

 

Si informa che, come previsto dall’art. 3 bis della L. 73 del 2007, il Presidente è tenuto a richiedere la 

documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie e inviare gli elenchi degli 

iscritti alla ASL, che li restituirà con l'indicazione dei soggetti non in regola con gli obblighi vaccinali e che 

non ricadono nelle condizioni di esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni. I Presidenti/D.S. 

trasmetteranno la documentazione pervenuta, ovvero ne comunicheranno l'eventuale mancato deposito, 

all’azienda sanitaria locale, che provvederà agli adempimenti di competenza. Per le scuole dell'infanzia, le 

sezioni Primavera e gli Asili nido, la mancata presentazione nei termini previsti della idonea documentazione 

riguardante i minori non in regola con gli obblighi vaccinali, comporta la decadenza dall'iscrizione. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Firma di autocertificazione* 
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 
 

 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13del 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). 

 

Data         Presa visione **                           

__________________ __________________________________________________ 

 

__________________ __________________________________________________ 

 

 

* 

** 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara 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. 

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. 

 

 

 

 

N.B.: Nel caso di apposizione della firma da parte di un solo genitore spuntare la seguente 

dichiarazione:  

□ Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno/a si trova nell’impossibilità di 

firmare ma risulta essere informato e consenziente.  

 

FIRMA __________________________ 


