
                                                                                                                       Scuola dell’Materna “G.Zanella” Chiampo –Vicenza-

SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “G. ZANELLA” 
Via B. Biolo, 41 Chiampo Vi

Tel. 0444 – 422455 / Uff. Amm.0444 422422  – email scuola.infanzia@ipabchiampo.it 

A CURA DELLA SEGRETERIA: DOMANDA N°........... DEL.............. RESIDENTE FUORI COMUNE..................
INSERITO LISTA DI ATTESA N°.............................    ISCRITTO DA..........................................................................
NOTE................................................................................................................................................................................

DOMANDA DI ISCRIZIONE e DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(COMPILARE IN STAMPATELLO – COGNOME E NOME)

I sottoscritti    padre.....................................................  madre …....................................................
       tutore o Affidatario del minore …..............................................................            

CHIEDONO L'ISCRIZIONE A CODESTA SCUOLA PER L'ANNO SCOLASTICO 2019/2020
     
 
       del BAMBINO/A ________________________________________________     M    F                  

Cognome e Nome

PER LA SEZIONE ETEROGENEA - ETA' piccoli    medi grandi 

                 
                        Codice fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

                                     
DICHIARANO 

In base alle norme sullo snellimento dell'atività amministrativa e consapevole delle responsabilità 

cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero. 

CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A è nat_ a ____________________________il __________________

- è citaain__ italian__ _ altr_ oinaicar  uaal ) __________________________________________ 

- è residente a______________________(Prov:_____) in Via/Piazza _____________________ n_______
Abitazi_n  t l
Paar c ll lav_r_  mail
Maar c ll lav_r_  mail
Altr_

-> Proviene dalla scuola materna/nido______________________ ove ha frequentato per n. ____ anni. 

-> Ha fratelli frequentanti codesta scuola dell'infanzia e/o Nido Integrato nell'anno 

scolastico/educativo a cui si riferisce l'iscrizione. Classe/sezione_______________ Età'___________  

-> E' stat__ sotopost__ alle vaccinazioni obbligatorie SI  NO 

-> E' stato richiesto il trasporto scolastico (on line – comune di Chiampo)   Si □      No □  

Firma a i g nit_ri  oFirma ai aat_c rtifcazi_n  D.P.R. 445 a l 28/12/2000):  

Firma Paar  ______________________________   Firma Maar ____________________________

Firma Tat_r  ___________________________                   Chiamp_, ___________________________
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 -> RELIGIONE:  Catolica   Altra  ___________________   

     - di avvalersi dell'insegnamento della Religione Catolica (IRC)   SI  NO 

     Se NO: Chiede l'astensione dalle seguenti iniziative culturali/religiose..................................................

     - Chiede l'astensione dei seguenti cibi/alimenti..................................................................

-> SERVIZIO TEMPO PROLUNGATO: ANTICIPO E POSTICIPO oc_n sappl m nt_ r ta)

Intendo aderire al servizio Tempo Prolungato:
                                                                        Anticipo: dalle ore 7.30 alle ore 8.30 SI       NO

                                                                     Posticipo: dalle ore 16.00 alle ore 18.00   SI        NO

La quota mensile di partecipazione (Reta) e dei servizi di Tempo Prolungato (Anticipo e Posticipo) 
per l’anno scolastico 2019/2020 sono esposte in bacheca.

NUCLEO FAMILIARE 

ch  la pr_pria famiglia c_nviv nt  (come da stato famiglia, compreso il minore iscrito) è composta

da: 

PADRE_____________________________            MADRE __________________________________

nato a_______________________________ nata a ___________________________________

il___________________________________ il________________________________________

COD.FISC.___________________________          COD.FISC.________________________________ 

FRATELLI, SORELLE: O ALTRI

Cognome Nome Codice Fiscale Parentela

______________________________________ __________________________ _______________________________ 

______________________________________ __________________________ _______________________-_______ 

______________________________________ __________________________ _______________________________ 

Il s_t_scrit_ aichiara, ai s nsi a ll  vig nti n_rm  in mat ria ai aat_c rtifcazi_n , ch  i aati 
s_prainaicati s_n_ v riti ri.

Firma a i g nit_ri  (Firma di autocertifcazione D.P.R. 445 del 28/12/2000):  

Firma Paar  ______________________                    Firma Maar _________________________________

Firma Tat_r  _____________________                Chiamp_, _________________________________

NOTE: Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di fliazione, la richiesta di iscrizione, 
rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia
frmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell'istituzione scolastica sia condivisa.
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   DOMANDA DI ISCRIZIONE e DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  - ALLEGATO A

I s_t_scriti    paar .....................................................  maar  …..............................................
 Tat_r  _ Affiaatari_....….………….. a l Bambin_ …..............................................................   

DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
1. di essere a conoscenza che la Scuola è una Paritaria ai sensi della L62/2000 e in quanto tale
svolge i suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione
dell'infanzia;
2. di essere a conoscenza che l'iscrizione a codesta scuola comporta per i genitori la presa di
coscienza dell'identità cristiana della scuola ed il progeto educativo ispirato ai valori cristiani della
vita;  di  essere  consapevoli  che  l'IRC è  parte  integrante  del  progeto  educativo  di  questa  scuola
paritaria e rappresenta un aspeto culturale per la formazione della persona, nel rispeto degli alunni
di diverse culture,  e di scegliere che il proprio fglio si avvalga dell'insegnamento della religione
catolica (IRC) svolto secondo le modalità previste dalla normativa e nel pieno rispeto della libertà
di coscienza di ciascun bambino;
3. di conoscere il Regolamento interno (RI) della scuola e di accertarne il contenuto in particolare
le norme che riguardano l'organizzazione della scuola;
4. di  prendere  ato che l'azione formativa della scuola,  tesa  ad agevolare  l'adempimento dei
compiti educativi propri della famiglia, viene svolta in streta collaborazione con la famiglia stessa;
5. che nell'interesse primario della salute del bambino, a fronte di particolari esigenze alimentari
dovute  a  scelte  culturali  della  famiglia,  la  scuola  si  riserva  di  soddisfarne  le  richieste  solo  su
autorizzazione/certifcazione sanitaria o pediatrica e dopo valutazione del referente della cucina.
6. di essere a conoscenza delle quote di partecipazione, rete di iscrizione e frequenza, esposte
nella bacheca della scuola e che per giustifcati motivi di bilancio potranno essere modifcate anche
durante il corso dell'anno scolastico, previa idonea procedura informativa

7. di  esercitare  c_ngiantam nt  al  c_niag  la  p_t stà  g nit_rial  nei  confronti  del  minore
sopra indicato (anche in caso di separazione,divorzio o annullamento, a meno di provvedimento
giudiziario);SI      NO
8. di essere  anic_ ad esercitare la potestà genitoriale  nei confronti  del minore sopraindicato,
come da sentenza del Provvedimento Giudiziario che si allega in copia.       SI       NO
9. di esercitare l’ufcio di  Tat_r  o Afdatario sul minore (come da allegato provvedimento).
SI     NO

NOTE: La p_t stà g nit_rial ,  a m n_ ai pr_vv aim nt_ giaaiziari_, è  s rcitata aa  ntrambi i
g nit_ri fno alla maggiore età del fglio e non cessa quando, a seguito di separazione, scioglimento,
annullamento del matrimonio, i fgli vengono afdati ad uno dei coniugi.

Firma a i g nit_ri  oFirma ai aat_c rtifcazi_n  D.P.R. 445 a l 28/12/2000):  

Firma Paar  ______________________________   Firma Maar ____________________________

Firma Tat_r  ___________________________                   Chiamp_, ___________________________
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                         DOMANDA DI ISCRIZIONE e DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI - ALLEGATO B

I s_t_scriti    paar .....................................................  maar  …..............................................
 Tat_r  _ Affiaatari_....….………….. a l Bambin_ ….............................................................. 

SEGNALAZIONE DI PARTICOLARI NECESSITA’ O PROBLEMI DEL/LA FIGLIO/A

Il minore è seguito da un servizio sociale ULSS (Ass.Soc. -Disabilità -etc…)    SI              NO     

(indicare il servizio ___________________________________________)

Il minore è affetto da patologie croniche (diabete, epilessia, asma,farmaci salvavita ecc…)    SI       NO     

(SE SI, ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO e AUTORIZZAZIONE SOMMINISTRAZIONE FARMACI 

AULSS)
Il minore ha necessità di diete particolari per intolleranza o allergia                   SI              NO      

alimentare, per particolari patologie, scelte etico/religiose (In considerazione del punto 5 allegato A)                

(SE SI, ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO)

DICHIARANO

La v riaicità a lla pr s nt  a_manaa, composta di n. 1 DOMANDA   n. 2 m_a lli A, B sotoscriti,
in base alle norme sullo snellimento dell’atività amministrativa e consapevole delle responsabilità
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero;
Di  aver  ricevuto  l‘informativa  prevista  dal  Regolamento  UE  2016/679„Codice  in  materia  di
protezione dei dati personali“, atraverso la consegna dell'all gat_ C   D;

SI IMPEGNANO

1. A comunicare eventuali variazioni di indirizzo e/o recapito telefonico e quanto altro dichiarato

nel presente modulo.

2. A comunicare, tramite documento delega ad inizio anno,  i nominativi di altre persone autorizzati

al ritiro dell'alunno, al termine dell’orario scolastico. L’elenco potrà essere aggiornato mediante

comunicazione scrita in qualsiasi momento. L’autorizzazione al ritiro solleva la Scuola da ogni

responsabilità civile o penale per eventuali incidenti.

Firma a i g nit_ri  oFirma ai aat_c rtifcazi_n  D.P.R. 445 a l 28/12/2000):    

Firma Paar  _________________________________      Firma Maar ________________________

Firma Tat_r  ___________________________              Chiamp_, _________________________________
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______________________________________________________________________________________________________

D_cam nti all gati: 
 Modalità di pagamento quota iscrizione 
  Informativa  ai sensi dell'art.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 Allegato C
 Consenso scrito al tratamento dati personali Allegato D

 Regolamento (RI) – Sintesi PTOF

DOCUMENTI ALLEGATI DA CONSEGNARE ALL'ATTO DELL'ISCRIZIONE: 

 Fotocopia Carta identità dei genitori

 Informativa ai sensi dell'art.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 Allegato C

 Consenso scrito al tratamento dati personali Allegato D

 Fotocopia permesso soggiorno valido (OBBLIGATORIO)

 N. 4 fototessere del/la bambino/a

 Certifcazioni mediche per particolari necessità/patologie croniche
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