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Al Dirigente scolastico della Fondazione Giuseppe Vescovi di Calcio (BG) 

 

_l_ sottoscritt_         ______________________________________________________________________ 
                              (cognome e nome) 

 

in qualità di           padre          madre           tutore 

 
CHIEDE 

l’iscrizione dell’ alunno/a 

_______________________________________________________________________________ 
                                                    (cognome e nome)                                                                   

alla scuola dell’Infanzia Paritaria  per l’anno scolastico 20.../20... 

chiede altresì di avvalersi:  

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2014) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2016. 

 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 

delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

 

l’alunno/a    

___________________________________                ___________________________________ 
                                  (cognome e nome)                                                                  (codice fiscale) 

 

- è nat_ a _______________________________________________ il ___________________________ 

 

-     è cittadino                       □ italiano   □ altro (specificare) ____________________________________ 

 

- è residente a____________________ (Prov.______)  cap_______________ 

- in via/piazza________________________________________________________ n°__________  

proviene dalla scuola ________________________________ di ___________________________ 

 
RECAPITI TELEFONICI COMUNICAZIONI URGENTI 
(cognome e nome) 

_________________________________________________    tel.___________________________ 

 __________________________________________________ tel. __________________________    

 INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA_________________________________________________________ 

 

Dichiara inoltre che gli altri membri conviventi del nucleo familiare sono  
 

Cognome e nome 

 

Luogo e data di nascita 

 

Grado di parentela 

 

Codice fiscale 

 

 

   

 

 

   

   

 

 

    

    



 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:           sì            no 

 

 

- scelta di avvalersi o meno dell’insegnamento della religione cattolica: 

 

La Repubblica italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi 

del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, 

nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole 

pubbliche non universitarie di ogni ordine  e grado. 

Nel rispetto della libertà di conoscenza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a 

ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta 

dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di 

discriminazione”.  (Accordo di revisione del Concordato Lateranense – Legge 121 del 25.3.1985)  

 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha valore per l’intero anno scolastico e per gli anni 

successivi in cui è prevista l’iscrizione d’ufficio, salva diversa volontà espressa ogni anno. 

 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  □ 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  □    

 

 

- richiesta servizi:  

 

per l’a.s. 20.../20... intende (segnare le caselle corrispondenti alle scelte effettuate) esercitare sulla base delle 

opportunità educative offerte dalla scuola e consapevole dei criteri fissati dal regolamento 

dell’ente, la seguente opzione relativa al tempo-scuola (come da riforma): 

 

 orario scolastico parziale dalle ore 9,00 alle ore 13,00 

 orario scolastico completo dalle ore 9,00 alle ore 16,00 

 pre-scuola dalle ore 7,30 alle ore 9,00* 

 post-scuola dalle ore 16,00 alle ore 18,00* 

 
* i servizi verranno attivati con l’iscrizione minima di almeno 10/15 famiglie come da regolamento di Istituto 

 
 

Firma di autocertificazione   __________________________________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

all’impiegato della scuola) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Il/a sottoscritto/a dichiara altresì: 

- di aver ricevuto copia dell’estratto del Regolamento d’Istituto; 

- di aver ricevuto l’estratto dell’offerta formativa dell’anno in corso; 

- di aver ricevuto copia del modulo per l’informativa di cui all’art. 13 del D. Leg. 

196/03, di aver consegnato firmato il consenso al trattamento dei dati e di essere 

consapevole che la scuola può utilizzare i dati raccolti esclusivamente nell’ambito e 

per i fini istituzionali.  

 

 

Data _____________ Firma di entrambi i genitori  ____________________________________ 

 

       ____________________________________ 
 

firma congiunta di entrambi i genitori; altrimenti, firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali 

variazioni dell’affido. In presenza di genitori divorziati o separati gli stessi devono dichiarare se concordano che la scuola effettui le 

comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario  

 
       

CONTRIBUTO ECONOMICO PER L’A.S. 20…/20… 

 

Pagamento al momento dell’iscrizione di un contributo iniziale di € 50,00 (qualora il genitore/i o 

colui il quale eserciti la patria podestà presenti domanda di ritiro dell’iscrizione dell’alunno per 

qualsiasi causa o motivo estranei alla scuola, la somma versata a titolo di iscrizione non verrà 

restituita). 

Pagamento contributo annuale di gestione € 1.700,00  da effettuarsi tramite RID (incasso 

automatico in banca) in 10 rate mensili anticipate. L’importo del contributo economico per il 

servizio scolastico potrà variare previa comunicazione scritta da parte dell’ente gestore.  

 

Il sottoscritto dichiara di accettare le condizioni economiche di cui sopra e si impegna ad onorarle 

secondo le modalità definite dalla scuola stessa, in caso contrario la Fondazione sospenderà il 

servizio erogato. 

 

 

Data __________________________ 

 

Firma di entrambe i genitori 

 

_______________________________________________________________________ 
 

 

 

ANNOTAZIONI 

 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

 


