
                                                                 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE E.R.2019 
Alla Dirigenza Scolastica della scuola dell’Infanzia Paritaria “Sant’Angelo Custode” 

 

Il sottoscritto  _________________________________ Codice fiscale ___________________________ 

La sottoscritta _________________________________ Codice fiscale ___________________________ 

in qualità di:         genitori che esercitano la patria potestà del minore           tutore 

del minore ___________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

L’iscrizione dello/a stesso/al servizio di  Estate Ragazzi 2019  

 

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 il bambino/a 

______________________________________________                ______________________________              

           Cognome e nome in stampatello                                                           Codice fiscale 

 è nato/a a ___________________________________ il _________________________________ 

 è cittadino            italiano                 altro (indicare quale) __________________________________ 

 è residente a __________________________ (Prov. ____ ) in Via __________________________ 

 che la propria famiglia convivente è composta da: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Parentela 

      

      

      

      

      

      

 

 Telefoni:casa __________ cell: padre ______________ madre _____________ altro___________ 

 Dichiara inoltre che il/la sopraindicato/a figlio/a è in regola con gli obblighi vaccinali, in conformità a 

quanto richiesto dalla legge 119/2017. 
 

Informo inoltre che: 

 usufruirà del servizio di post-scuola (dalle ore 17.30 alle 18.00)                                  sì             no  

 

 ha problemi di salute?          si            no     Se si Quali?____________________________________ 

 

 Deve seguire una dieta particolare? __________________________________________________ 

  

  

SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 

“S. ANGELO CUSTODE” 

Via E. dalla Valle, 9/a – 40059 Villafontana 

Tel./Fax. 051/853266 

e-mail:asilo.villafontana@alice.it 

www.scuoladellinfanziavillafontana.it 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA 

“S. ANGELO CUSTODE” 

 

  

  



 

                                                          
 

Inoltre: 

 

 

 Visto  

il Regolamento di Estate Ragazzi 

 

 

 Visto 

il documento delle “Rette e Agevolazioni”  

 

 

 Chiedo 

      Che mio/a figli/a possa frequentare il servizio di Estate Ragazzi organizzato dalla scuola    

      dell'Infanzia paritaria ”S. Angelo Custode”, come risulta dall’inoltro dell’apposita domanda  

      di iscrizione,  

 

 

 Dichiaro 

di impegnarmi a versare con puntualità i contributi economici richiesti per il complessivo 

funzionamento dell’attività. 

 

 

 Dichiaro  

di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri 

dell’Amministrazione scolastica (legge 31/12/1996 n. 675 “Tutela della privacy” art. 27 e 

dal Regolamento UE n. 679/2016). 

 

 

 

 

 

 
Data ___________________                  Firma (*)  _____________________________________ 

 

Data ___________________                  Firma (*)   _____________________________________ 

 

(*) 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. 
 


