
Via Vecchia Martogna n. 39 - Erice (TP)

C.F. 93061080813 / P. Iva 02402050815 □     Confermata

Il sottoscritto      Genitore Padre,   o esercente la patria potestà sul minore,

Il sottoscritto      Genitore Madre,  o esercente la patria potestà sul minore,
    (Cognome e Nome)

Residenza:   Via

Domicilio:    Via
   (se diverso)                 □  

C.F. (Padre)  C. id. / Pat. guida  n° scad.

C.F. (Madre) C. id. / Pat. guida  n° scad.

madre padre

Recapiti tel.:       / -  altro num.

Email: (parentela: )

Intestatario Fatt.:   □ padre □ madre

 CHIEDE       per l'anno scolastico

- l'iscrizione del bambino/a C.F.
      (Cognome e Nome)

- l'ammissione immediata in qualità di soci/o  ordinario dell’Associazione qui presente

e  DICHIARA

- che il nucleo familiare è composto da:

(padre)

(madre)

(figl. iscritto-a)

(altro figlio-a)

(altro figlio-a)

- che il bambino/a ha cittadinanza: □  italiana □  estera  (specificare)

Erice, lì   /    /2026

Firme ______________________________  /______________________________
(Genitore Padre) (Genitore Madre)

Il sottoscritto      Genitore padre,   o esercente la patria potestà sul minore,

Il sottoscritto      Genitore madre,  o esercente la patria potestà sul minore,
    (Cognome e Nome)

dell'alunno/a      nato/a  a      il 
    (Cognome e Nome)

iscritto/a per l’anno scolastico 

Erice, lì   /    /2026

Firme ______________________________  /______________________________
(Genitore Padre) (Genitore Madre)

                  @

2026-27

-

Professione

-

- di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi periodici per le attività scolastiche secondo i tempi stabiliti 

dalla scuola (in via anticipata).

_________________________________

- che la scelta dell'istituzione scolastica è stata condivisa da entrambi i genitori (alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di responsabilità 

genitoriale su filtrazione e richiesta di iscrizione) - nei casi di unica firma con genitori separati o famiglie omogenitoriali,

-

Luogo     e     Data di NascitaCognome     e    Nome

2026-27

ESPRIME IL SUO CONSENSO  all’Associazione Happy Garden  al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali nei limiti, 

per le finalità e per la durata precisati (consapevole che il mancato consenso, esclude il minore dal servizio),

RILASCIA LA PIU' AMPIA LIBERATORIA  nell’utilizzo di immagini e suoni che ritraggono il minore, in base alle modalità ed ai fini 

riportati nella stessa Informativa su citata., a comprova delle attività svolte e nel rispetto della privacy

- che il bambino/a è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie, secondo la schedula vaccinale dell’età di riferimento, o ha presentato formale 

richiesta all’ASP territorialmente competente (ai sensi dell’art. 5 del D.L. n. 73/2017) e, si impegna a presentare la documentazione comprovante la 

loro regolarità (art. 1, co. 1),

- di avere preso visione del “Regolamento scolastico”, dei quali si intende accettare tutti i contenuti  e patti sociali previsti (disposizioni statutari e 

norme comportamentali),

DICHIARA  di aver ricevuto completa Informativa Privacy, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 “Codice in materia 

di protezione dei dati personali”, esposta nella bacheca scolastica e nel sito www.happygarden.it, 

DOMANDA D’ISCRIZIONE

, Comune di                                           (      )

 Lavoro dei genitori presso il Comune di Erice

  Al Gestore della Scuola Paritaria “Associazione Happy Garden”

, Comune di                                           (      )

 n°        , CAP                                                                              

                                                               n°        , CAP                


