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DOMANDA DI ISCRIZIONE  - a. s. 2025/2026 

 
I sottoscritti:  
 
PADRE      MADRE  
COGNOME…………………………………… COGNOME ………………………………………….. 
 
NOME …………………………………………. NOME …………………………………………………. 
 
NATO A …………………….….IL …………… NATA  A ……………………….…IL………………… 
 
COD. FISCALE……………………………….. COD. FISCALE ………………………..…………….  
 
PROFESSIONE ……………………………… PROFESSIONE ………………………..…………… 
 
SEDE E LUOGO DI LAVORO………………. SEDE E LUOGO DI LAVORO …………….……….. 
 
………………………………………………….. ………………………………………………………… 
 
TEL. DI REPERIBILITA’ …………………….. TEL. DI REPERIBILITA’ ……………………….…… 
 
INDIRIZZO E-MAIL ………………………….. INDIRIZZO E-MAIL …………………………………… 
 
 

 
 
 

CHIEDONO 
 

 
l’iscrizione del/la figlio/a_______________________________________________________ 

Cognome e nome del bambino/a 
 
 

a questa Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico 2025/2026 
 

TUTORE  (se nominato dal giudice) 
 
COGNOME …………………….………………. NOME………………………………………… 
.. 
NATO A ……………..….…….IL……………… CODICE FISCALE …………………………… 
 
LUOGO DI LAVORO ………………….………. TEL. DI REPERIBILITA’…………………………. 

http://www.scuolagrigioni.it/


A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli 
delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
il/la bambino/a 
 
__________________________________  ___________________________________ 

            Cognome e nome               Codice fiscale 

 
È nato/a a _________________________  il __________________________________ 
 
è cittadino/a: 

 Italiano  

  Altro  ( indicare quale) _________________________________________________ 

 
È  residente a __________________________________  (prov.) _________________________ 
 
Via / Piazza __________________________ n. _________ tel. __________________________ 
 
Che la propria famiglia è composta da:  
 

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA GRADO DI PARENTELA 

   

   

   

   

   

 
 

GENITORI NON CONVIVENTI, MA TITOLARI DI PODESTA’ GENITORIALE 
 

Cognome…………………………………………….……………… Nome ……………………………………………………. 
 
Residenza ……………………………….……………………………………………. Tel. ……………………..…………….. 

 

 
I  sottoscritti dichiarano, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati 
sopra indicati sono veritieri. 
 
DICHIARA INOLTRE: 
 
 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; 

 di condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani della vita; di essere consapevoli che 
l’IRC è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica/ispirazione 
cristiana e rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel 
rispetto degli alunni di diverse culture, e di scegliere che il proprio figlio si avvalga dell’insegnamento 
della Religione Cattolica svolto secondo le modalità previste dalla normativa e nel pieno rispetto 
della libertà di coscienza di ciascun bambino; 

 di aver ricevuto il Regolamento interno della scuola e di accettarne il contenuto in particolare le 
norme che riguardano l’organizzazione scolastica; 

 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; 

 



 il bambino è completamente autonomo sotto l’aspetto dell’igiene personale e dei bisogni primari; 

 
 che  è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie; 

 

 di voler usufruire del servizio di pre scuola; 
 

 di voler usufruire del servizio di post scuola; 
 
 

Indicano di seguito le altre figure di riferimento autorizzate al ritiro del bambino/a e o alle quali 
rivolgersi in caso di urgenze: 
 
Sig. …………………………………………………………….    Tel. …………………………………… 
 
Sig. ……………………………………………………………. Tel. …………………..………………… 
 
 
Il sottoscritto dà il proprio assenso, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 – Codice per il trattamento dei dati  – al 
trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione nell’ambito della propria attività e per i fini 
istituzionali ad essa connessi. 
 
Data ……………………………………            Firma ……………………………………..…………………… 

 
       

 
Ai fini fiscali si richiede che le rette mensili siano intestate a: ……………………………………………….. 
  
 
Data …………………………………………    Firma ………………………………….………………………… 

 
Il pagamento della retta mensile potrà essere effettuato con: 

 bonifico bancario al seguente IBAN: IT66 P 05387 50580 000042455615. 

 

mezzo SDD, con addebito diretto sul conto corrente intestato a …………………………………. 

al seguente IBAN ………………………………………………………………………….. 

 

 

Firma del padre _________________________________ 

 
Firma della madre _______________________________ 

 

E /o il Tutor ____________________________________ 
 

Gornate Olona, __________________________________________ 
 


