
MODULO ISCRIZIONE

Il/La sottoscritta…………………………………………………………   padre   madre   tutore

Chiede

che il/la figlio/a

Nato/a a ……………………………………………….……..……………...

il

CAP…………..Tel…………………... Codice fiscale

Diversamente abile  SI     NO (indicare ULS) …….…………………..………

Cittadino straniero  SI     NO (indicare nazionalità) ………...……………….

Problemi alimentari (allergie o altro)  SI     NO (allegare certificato medico specialistico).

possa frequentare l’asilo nido.           

                                    Firma ………………………………….

Dichiara inoltre

 Di conoscere e condividere i principi generali di una scuola ad Ispirazione Cristiana.
 Di prendere visione del Regolamento dell’asilo nido.
 Di impegnarsi al pagamento della retta di cauzione al momento dell’iscrizione.
 Di impegnarsi al pagamento della quota d’iscrizione entro il primo mese di frequenza. 
 Di impegnarsi al pagamento della quota mensile. 
 Di dare il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda. 

secondo quanto Previsto dalla normativa vigente (Legge 3/12/96, n. 675 “Tutela della 
Privacy”, art. 27 del D.Lgs. 196/2003 e seguente D. M. n. 305 del 07/12/2006.

Firma ………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Residente a ……………………………... in via/piazza …………………...………………..   N°………

Piazza Aquilina Lugo

37040 BONAVIGO (VR)
Tel. 0442 73034



SCHEDA FAMIGLIA

Dati anagrafici del bambino/a

Cognome e nome ………………………………..………… Data di nascita…………..………………

Residenza: Via ………………………………… n°……….. Comune………………….………………

Dati anagrafici composizione nucleo famigliare

Nome Data nascita Professione

Padre

Madre

Fratello/sorella 1

Fratello/sorella 2

Fratello/sorella 3

Numeri di telefono utili per comunicazioni scuola famiglia 
nel caso fosse necessario

Tel. casa Tel. lavoro Tel. cell.

Padre

Madre

Elenco delle persone maggiorenni, autorizzate al ritiro del fanciullo:
il presente elenco potrà essere aggiornato solo mediante comunicazione scritta

Nome e cognome Rapporto o parentela

Con la presente dichiarazione solleviamo la scuola da ogni responsabilità civile o penale per eventuali incidenti.

Firma leggibile…………………………...……………             Data……………………………………



Liberatoria all'uso di immagini e dei dati personali
(D.LGS n. 196/2003 e D. M. n. 305 del 07/12/2006)

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………

genitore /esercente la patria potestà dell'alunno/a……………………………………………………

AUTORIZZA

la scuola ad utilizzare, senza onere alcuno l'immagine dell'alunno/a ad uso interno (cartelloni, 
giornalini della scuola, mostre, filmati).

Firma …………………………………………….........                
DATA…………………………………


