
MODULO DI ISCRIZIONE
SCUOLA DELL’INFANZIA

“SACRO CUORE”
A.s. 2025/2026

Mod.12
del 08/01/2019

rev .2

I sottoscritti:
_________________________________________________
(cognome e nome madre)

_________________________________________________
(cognome e nome padre)

_________________________________________________
(cognome e nome tutore)

CHIEDONO

L’iscrizione a codesta Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico 2025/2026 del bambino/a

(Cognome e nome) _________________________________________________________________

sesso F( ) M ( )

Codice Fiscale ___________________________________________ nat__ a ___________________________________________

il ____________________________________ cittadino ( ) italiano ( ) altro ____________________________(indicare quale)

Eventuale seconda cittadinanza _______________________________

Nazionalità per statistiche: ( ) Comunità europea ( ) Europa extra comunit. ( ) Extra Europa extra comunit. ( ) Italia

residente a _____________________________________ provincia _____ in Via ________________________________________

Comune di ______________________________________

Telefono (solo per esigenze della Scuola e del Bambino) ______________________/___________________/__________________

e-mail: ________________________________________________________

La famiglia convivente del Bambino/a è composta da:
cognome e nome Luogo e data di nascita Relazione di parentela

1
2
3
4

Cittadinanza del padre:__________________________________
Nazionalità per statistiche: ( ) Comunità europea ( ) Europa extra comunit. ( ) Extra Europa extra comunit. ( ) Italia

Cittadinanza della madre: ________________________________
Nazionalità per statistiche: ( ) Comunità europea ( ) Europa extra comunit. ( ) Extra Europa extra comunit. ( ) Italia

Situazione familiare dei genitori:

( ) Coniugati ( ) Conviventi ( ) Coppia di fatto ( ) Divorziati ( ) Separati

Lavoro del padre:
Titolo di studio ________________________________________ Professione__________________________________________

Lavoro della madre:
Titolo di studio ________________________________________ Professione__________________________________________



Il Bambino è stato sottoposto alle vaccinazioni previste dalla normativa vigente? ( ) sì ( ) no

ALLERGIE ALIMENTARI (da documentare con certificazione medica)

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

PROBLEMI SANITARI (da documentare con certificazione medica)
___________________________________________________________________________________________________________

RICHIESTA ORARIO SCOLASTICO FACOLTATIVO

Necessita di accesso anticipato alle ore 7.30? (costo mensile € 10.00) ( ) sì ( ) no

Necessita di posticipo alle ore 16.30? (costo mensile € 15,00) ( ) sì ( ) no

Necessita di posticipo alle ore 17.00? (costo mensile € 30,00) ( ) sì ( ) no

Necessita di posticipo alle ore 17.30? (costo mensile € 35,00) ( ) sì ( ) no

Necessita di posticipo alle ore 18.00? (costo mensile € 40,00) ( ) sì ( ) no

Il servizio di posticipo delle ore 18.00 si attuerà solo con la presenza minima di 3 bambini.

__l__ sottoscritt__ dichiara, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000,
che i dati sopraindicati sono veritieri.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza e di condividere che la scuola ha un proprio progetto educativo ispirato ai valori cristiani e che si
attiene agli Orientamenti educativi e didattici previsti dalla normativa statale. E’pure a conoscenza che l’azione educativa viene svolta
dalla scuola in stretta collaborazione con la famiglia per la quale assicura la propria disponibilità.

Prendono atto che la quota di iscrizione, versata al momento dell’iscrizione stessa, in caso di recesso, oltre i 7 (sette) giorni, non verrà
restituita.

Data ________________________ Firma madre* _____________________________

(a valere come autocertificazione ai sensi di legge)

Data ________________________ Firma padre *_____________________________

(a valere come autocertificazione ai sensi di legge)

* 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
condivisa.

Allegato:
- Scheda informativa ex art.13 del “CODICE DELLA PRIVACY” (D:LGS:30 giugno 2003, n. 196, modificato dal D.LGS. 10

agosto 2018, n. 101 e Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo) e consenso dei dati personali.

Art. 12 del Regolamento della Scuola dell’Infanzia “Sacro Cuore”
Dichiarazione di assunzione di responsabilità (autorizzazione)

I genitori autorizzano le persone sotto indicate a ritirare il proprio/a figlio/a al termine dell’attività scolastica e per tutto l’anno scolastico

(massimo 3 persone oltre ai genitori). Con la presente dichiarazione sollevano la scuola da ogni responsabilità civile per eventi dannosi.

Cognome e nome grado di parentela
1
2
3

AUTORIZZO le stesse persone al ritiro del bambino per l’A.S. 2025/2026 e per il triennio di iscrizione

Firma madre * _________________

Firma padre * _________________

* 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
condivisa.



AUTORIZZAZIONI

-Come da regolamento, informiamo fin d’ora delle uscite dei bambini dalla scuola per la Continuità educativa con le Scuole primarie e altre

scuole, di eventuali uscite didattiche territoriali e non, e altri progetti eventualmente comunicati nella presentazione del Curricolo annuale nel

triennio scolastico

□ AUTORIZZO

□ NON AUTORIZZO

Data ………………….

Firma del genitore * (o di chi ne fa le veci)

………………………………………………………………

-Accetto il consiglio della scuola, qualora le insegnanti lo ritenessero opportuno, di avvalermi di figure professionali (logopedisti, psicologi,

pedagogisti) che collaborano per l’attuazione del Progetto di Counseling Psicopedagogico in convenzione con il Comune di Vigonovo e di

Saonara.

□ AUTORIZZO

□ NON AUTORIZZO

Data ……………………

Firma del genitore * (o di chi ne fa le veci)

………………………………………………………………

-Durante l’anno scolastico l’alunno potrà essere fotografato o ripreso con video durante le attività scolastiche dal personale della scuola o da

altre persone autorizzate dalla scuola. L’utilizzo di questo materiale sarà strettamente limitato all’interno della scuola per scopi educativi,

didattici e formativi, con possibilità di condivisione con le famiglie degli alunni.

□ AUTORIZZO

□ NON AUTORIZZO

Data……………………

Firma del genitore * (o di chi ne fa le veci)

………………………………………………………………..

* 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
condivisa.

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO
DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Alunno __________________________________________________

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’Accordo che apporta

modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto

di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista

l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi

dell’insegnamento della religione cattolica.

I genitori dichiarano 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. Ciò premesso, avendo consapevolezza che l'Insegnamento della Religione

Cattolica (IRC) è materia culturale ed è coerente con tale progetto, secondo quanto previsto dalla normativa concordataria e nel pieno rispetto

della libertà di coscienza di ciascuno, provvedono con separata dichiarazione alla scelta di avvalersi o di non avvalersi per il proprio figlio

dell’insegnamento della religione cattolica

[_] Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

[_] Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.



Data __________________

Firma madre* ____________________________

Firma padre*_____________________________

* 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
condivisa.


