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MODULO RINNOVO ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

ANNO SCOLASTICO 2020 - 2021
Il Padre _______________________________   di professione _________________________ 
La Madre ______________________________   di professione _________________________
Del/la bambino/a ______________________________________________________________
Nato/a a ________________________________ provincia ________ il ___________________
Mail ________________________________________________________________________

   		         intendono innovare l’iscrizione del/la loro bambino/a 
Dichiarano di aver preso visione del Regolamento, del P.T.O.F., del Progetto Educativo ispirato 
ai valori cristiani della vita, di essere consapevoli che l’I.R.C. è parte integrante dello stesso e di
condividere le finalità espresse nei suddetti documenti. Si impegnano altresì ad attenersi alle
norme in essi contenute e a partecipare attivamente alla vita della scuola
	
Versano a tal scopo la quota di iscrizione annuale  di   € 80,00 


Servizio di PRE / POST Scuola

Chi avesse bisogno di tale servizio è invitato a barrare la casella corrispondente:

O   Pre Scuola dalle ore 7.30 alle ore 8.45           O   Post Scuola dalle ore 15.45 alle ore 17.30 

		Quota    € 30,00  mensili                                Quota    € 50,00  mensili

O   saltuario pre o post  5 utilizzi  Quota    € 15,00                         


Bollate ______________2020                     Firma del genitore ___________________________

						          Firma del genitore ___________________________	

N.B.: 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. 
 

Da compilare solo in caso di variazione di dati

ANNO SCOLASTICO 2020 - 2021Il/la sottoscritto/a ______________________________________   O padre   O madre  O tutore
Del/la bambino/a ______________________________________________________________
dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa ed essendo consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che la propria famiglia con
residenza a   (città/cap/indirizzo)      __________________________________________________
domicilio  a   (città/cap/indirizzo)      __________________________________________________
(compilare solo se diverso da residenza)          
  è composta da: 
Cognome e Nome                                Luogo e data di Nascita                                    Parentela
____________________________    __________________________________      _________
____________________________    __________________________________      _________
____________________________    __________________________________      _________
____________________________    __________________________________      _________
____________________________    __________________________________      _________
____________________________    __________________________________      _________

Apponendo la firma in calce al presente modulo, manifesto il mio consenso al trattamento dei dati anche sensibili, nell’ambito delle finalità e modalità di cui alla informativa, e nei limiti in cui il mio consenso fosse richiesto ai fini di legge. In particolare do il mio consenso espresso per:
O  L’acquisizione dei dati personali
O  La comunicazione dei dati a terzi specie in caso di procedure di pronto soccorso 


Bollate ______________2020                 Firma del genitore ___________________________


L’informativa della privacy è disponibile all’indirizzo www.infanziamariaimmacolata.it o presso la direzione.





Da compilare solo in caso di variazione di dati

SCHEDA PER LE PROCEDURE DI EMERGENZA
Si prega di compilare in stampatello leggibile
Cognome e Nome del bambino/a _________________________________________________ 
RECAPITI TELEFONICI
NR TELEFONO
NOMINATIVO
REPERIBILITA’ IMMEDIATA


ABITAZIONE


MAMMA


LAVORO MAMMA


PAPA’


LAVORO PAPA’










PERSONE NORMALMENTE DELEGATE AL RITIRO DEL BAMBINO

Cognome                                    Nome                                           N° Carta identità
________________________    ________________________    ________________________
________________________    ________________________    ________________________
________________________    ________________________    ________________________
________________________    ________________________    ________________________

In caso di differenti necessità o di variazioni, anche temporanee, i genitori si impegnano ad 
informare preventivamente e tempestivamente la Direzione.
Bollate ______________2020                 Firma del genitore _______________________

Bollate ______________    2019 		          Firma _______________________________
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