
 

Alla direzione della 
SCUOLA  DELL’INFANZIA PARITARIA 
Fondazione  “Vittorio Emanuele III” 
Via S. Rocco, 7 
25020 Seniga (BS) 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

 
 
I sottoscritti  _____________________________________________________ 
  (cognome e nome padre ) 
 

_____________________________________________________ 
  (cognome e nome madre ) 
 
in qualità di    □ genitori/esercenti la responsabilità genitoriale          □ tutori          □ affidatari 
 

CHIEDONO 
 
l’iscrizione a codesta scuola per l’anno scolastico  2025  / 2026  del bambino/a: 
 
______________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome bambino/a ) 
 
_____________________________________________  _________________________________ 
(codice fiscale bambino/a )       (cittadinanza ) 
    
__________________ ___________________________________  ______________________ 
 (data di nascita )   (luogo di nascita )      (stato di nascita ) 
 
 
I sottoscritti dichiarano, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati 
sono veritieri. 
 
DICHIARANO INOLTRE: 
• di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 e in quanto tale 

svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione 
dell'infanzia; 
 

• di essere consapevoli che l’IRC è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria 
cattolica/di ispirazione cristiana e rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della 
persona nel rispetto di alunni di diverse culture, si avvalgono dell’insegnamento della  religione cattolica, 
svolto con le modalità previste dalla normativa  
 

• di avere ricevuto il regolamento interno della scuola e di accettarne il contenuto in particolare le norme 
che riguardano l'organizzazione scolastica; 
 

• di prendere atto che l'azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l'adempimento dei compiti 
educativi propri della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale è 
richiesto di partecipare attivamente alla vita della Scuola; 
 

 
In base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità cui 
vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero 

 



 

DICHIARANO 
 
 

che il proprio figlio   ____________________________________________________________________ 
 
nato a _________________________________________________________ il  _____________________ 
 
è residente a ________________________________________________________ provincia ___________ 
 
in via _________________________________________ nr ._____ nr. telefono casa __________________ 
 
□  NON HA FREQUENTATO servizi per l’infanzia 0-3 anni 
 

□  HA FREQUENTATO  servizi per l’infanzia 0-3 anni presso ____________________________________ 
 
 
e che la propria famiglia è composta, oltre al bambino/a, da: 
 
________________________________________________________________  MAMMA____________ 
 (cognome e nome )          ( grado di parentela )  
 
_____________________________  ______________________  ________________________________ 
( luogo di nascita )    ( data di nascita )   ( codice fiscale ) 
 
_________________________ ________________________________________________________  
 (numero cellulare – se disponibile)  (indirizzo mail – se disponibile) 
 
________________________________________   ______________________________________  
 (titolo di studio)       (professione) 
 
 
________________________________________________________________  PAPA’_______________ 
 (cognome e nome )          ( grado di parentela )  
 
_____________________________  ______________________  ________________________________ 
( luogo di nascita )    ( data di nascita )   ( codice fiscale ) 
 
_________________________ ________________________________________________________  
 (numero cellulare – se disponibile)  (indirizzo mail – se disponibile) 
 
________________________________________   ______________________________________  
 (titolo di studio)       (professione) 
 
 
________________________________________________________________  ____________________ 
 (cognome e nome )          ( grado di parentela )  
 
_____________________________  ______________________  ________________________________ 
( luogo di nascita )    ( data di nascita )   ( codice fiscale ) 
 
 
________________________________________________________________  ____________________ 
 (cognome e nome )          ( grado di parentela )  
 
_____________________________  ______________________  ________________________________ 
( luogo di nascita )    ( data di nascita )   ( codice fiscale ) 
 
 



 

________________________________________________________________  ____________________ 
 (cognome e nome )          ( grado di parentela )  
 
_____________________________  ______________________  ________________________________ 
( luogo di nascita )    ( data di nascita )   ( codice fiscale ) 
 
 
________________________________________________________________  ____________________ 
 (cognome e nome )          ( grado di parentela )  
 
_____________________________  ______________________  ________________________________ 
( luogo di nascita )    ( data di nascita )   ( codice fiscale ) 
 
 

 

Dichiariamo inoltre che nostro figlio/a  
 

     □ sta effettuando  □ NON sta effettuando     il percorso delle vaccinazioni obbligatorie . 
       (si precisa che è obbligatorio far pervenire alla scuola 
        copia del libretto vaccinale rilasciato dall’ATS di competenza) 
 

     □ è  □ NON è         cittadino italiano. (Se non specificare)________________________________ 
 

     □ è   □ NON è     portatore di handicap (legge 104/92) 
 
 
I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13del Regolamento (UE) 
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiarano di 
essere consapevoli che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 
2016/679). 
 
 
Seniga, _____________________ 
 
 
 
 

Firma leggibile (*) ______________________________________ 
 
 
 

Firma leggibile (*) ______________________________________ 
 
 
 
 
(*) 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. 


