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_l_sottoscritto/a______________________________________________
sotto la propria responsabilità, quale □Padre □Madre □Tutore del/della bambino/a sottoindicato/a
D I C H I A R A
I PROPRI DATI ANAGRAFICI (validi per ogni comunicazione)
Nato/a a  ______________________________________il____________________
cittadinanza _________________, residente in ___________________ Prov. ______ Alla Via/Piazza ____________________________________ n° _____ CAP ________
C.F. __________________________ Tel. 1_______________ Tel. _______________
I DATI DELL’ALTRO GENITORE  (Padre/Madre)
Cognome e Nome _____________________________________________________
Nato/a a  ______________________________________il_____________________
cittadinanza _________________, residente in ____________________ Prov. ______ Alla Via/Piazza ____________________________________ n° ______ CAP ________
C.F. __________________________ Tel. 1_______________ Tel. _______________

I DATI DEL/DELLA FIGLIO/A da iscrivere alla SEZIONE PRIMAVERA della Scuola dell’Infanzia LA PICCOLA REGGIA per l’A.S. 2025/2026
Cognome e Nome _____________________________________________________
Nato/a a  ______________________________________il_____________________
cittadinanza _________________, residente in ____________________ Prov. ______ Alla Via/Piazza ____________________________________ n° ______ CAP ________
C.F. __________________________

Presenza di Handicap      □ SI    □ NO

        (se SI allegare e quindi consegnare alla scuola certificazione Commissione ASL L. 104/92)

È stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie    □ SI   □ NO

Allegare Certificazione Vaccinale e/o qualsiasi altro documento, eventualmente richiesto, nell’ambito di tali verifiche

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno e ai genitori, da:

___________________  __________________  _________  ________

___________________  __________________  _________  ________

___________________  __________________  _________  ________

                 (cognome e nome) 


   (luogo di nascita) 
              (data di Nascita)    (grado di parentela)

· informazioni su condizioni, esigenze o problemi che si ritiene opportuno o utile segnalare:

____________________________________________________

____________________________________________________

Il/La sottoscritto/a padre/madre, i cui dati anagrafici compaiono nella apposita sezione  del presente modulo, dichiara che quanto affermato in ogni parte della presente domanda corrisponde al vero e quindi
· si impegna ad accettare e rispettare, unitamente all’altro genitore, i principi del progetto educativo, il PTOF e il regolamento interno della scuola;

· si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi cambio di residenza;
· dà il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda, secondo quanto previsto dalla normativa vigente (Legge 3/12/96, n. 675 “Tutela della privacy”, art. 27 del D. Lgs. 196/2003; GDPR 679/2016;
· accetta di corrispondere la retta della scuola ed ogni altra spesa secondo quanto indicato nel regolamento 2025/2026;

· è consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/00 per falsità in atti e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza dell’assegnazione del servizio. 

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.

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).

Data      


 Presa visione *                          

_________________
________________________________________________________
_____________
_________________________________________
* 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. 

Data _____________________ 
Firma del Dichiarante __________________________________________________                                                                                                                        

(Allegare alla presente copia dei documenti di riconoscimento validi e C.F. dei genitori e del bambino)
Domanda di Iscrizione


alla  SEZIONE PRIMAVERA�della SCUOLA DELL’INFANZIA 


“LA PICCOLA REGGIA”s.a.s.





ANNO EDUCATIVO 2025/2026








