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ASILO INFANTILE D. COLOMBO - G. MORANDI
Via Raffaello Sanzio, 19 — 21040 UBOLDO (VA)

N ¢ \ & Telefono 02 96780723 Fax 02 96780723 Mail segreteria@colombomorandi.it
& et R.E.A. 266346 VARESE P.IVA 01365210127 Cod.Fisc. 85001750125
DOMANDA DI ISCRIZIONE
SEZIONE PRIMAVERA
Al Dirigente Scolastico

II sottoscritto: (cOgNOMe).............ccoeeiiiiiiiiiiieee e (NOME)......cceii it

[ padre LI madre Ualtro (specificare)
nato/aa..........ccccvvvieiii PIOV. ettt iL.......... T [,
residente @...........cccccviiiiiiiiiiiinennnn, INVIB. e nre..........
telefono di FEPEMIMENTO. ... ... oo et

indirizzo di posta elettroniCa ..............oovviiiiiie s

consapevole che liscrizione comporta la piena accettazione ed osservanza delle norme del regolamento

interno della scuola

CHIEDE

l'iscrizione del bambino/a: (cognome) .............cccccvvviiiieiiiiiinnnn. (NOME) v,
per I'anno scolastico 20..../20....

DICHIARA

consapevole delle responsabilita penali cui va incontro in caso di false dichiarazioni non corrispondenti al vero,
che 'alunno/a da iscrivere

ENato/aad........ooovviiiiee ProV....cooeun..... b /- [......
éstatoadottato [1SI LI NO

é cittadino/a [ italiano/a [ altro (indicare il Paese di provenienza).................ccccovvvvvnnnnnee.

gresidente a..........ccccceeeieieiiiiieiiiiinn, Prov............ Vi nr......
& stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie L1 si 1 no
soffre di crisi epilettiche L] si L no

€ in carico alla Neuropsichiatria infantile 0 a qualche centro accreditato per i trattamenti di tipo
logopedico o psicomotorio o per diagnosi funzionale [Jsi []no ] in lista d'attesa
frequenta I'asilo nido o altra scuola L1 si [Ino
Sesi,quale.......cccoeeeeeeiiiiinnnl.

se frequenta I'asilo nido o altra scuola, ci autorizza a contattarla per un passaggio di informazioni al

fine di un miglior inserimento [ si [ no

ALLEGA
codice fiscale del bambino\a
autocertificazione di residenza del nucleo familiare
copia certificato vaccinazioni
copia documentazione medica nei casi di: intolleranze, allergie, diagnosi funzionali
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COMUNICA

la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone (ad esclusione del bambino che si iscrive):

COGNOME E NOME GRADO PARENTELA LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
VERSA
] la quota di pre-iscrizione di €...... (chiedere in seqreteria la quota aggiornata)

L'iscrizione si perfeziona solo con il pagamento della quota di pre-iscrizione, che non & restituibile in
caso di recesso, e in caso di mancato pagamento il bambino non sara considerato iscritto. Il pagamento
dovra essere effettuato entro il 15 Dicembre sul c/c:

BPER BANCA ag di Uboldo (Cod.IBAN: IT 49 B 05387 50600 000042504644)

SIIMPEGNA

e al versamento della retta annuale e delle attivita integrative entro il 5 del mese, anche nel caso di ritiro del
bambino/a dalla scuola, e comunque indipendente dalla frequenza secondo gli importi fissati dal Consiglio
d’Amministrazione;

e apartecipare alle riunioni che verranno indette;

e ad attenersi alla carta dei servizi ed alle indicazioni trasmesse durante I'anno;

e a comunicare eventuali variazioni riguardanti il regime giuridico del rapporto genitori-figli, cambi di
residenza anagrafica. In assenza di comunicazioni scritte, resta valida la situazione che risulta all'atto
dell'iscrizione

DICHIARA

e dinon aver effettuato ulteriore iscrizione presso altro Istituto;

e diaccettare e condividere il Progetto Educativo della scuola;

e diaverricevuto la Carta dei Servizi dell'a.s. in corso

Data Firma leggibile (*)

Firma leggibile (*)

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita
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.

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l'informativa prevista da D.P..A. Regolamento UE 2016/679 sulla
protezione dei dati personali e di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri.




