
SCADENZA RESTITUZIONE DOMANDA 31 gennaio 2026 
 

Rev. 11/01/2024 

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  

PARITARIA “G. PARENTI” – CANTELLO 

SEZ. MATERNA                         SEZ. PRIMAVERA 

 

          AL PRESIDENTE 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________  

                                                     (nome e cognome) 

      genitore         tutore       genitore affidatario, esercitante la patria potestà 

DICHIARA CHE ENTRAMBI I GENITORI CHIEDONO 

l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia Paritaria “G.Parenti” per l’anno scolastico 2026/2027 del/la bambino/a 

___________________________________________________________________________________ 

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevolmente della responsabilità 

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

DICHIARA/NO: 

1) che l’alunn.. _________________________________________ C:F: ______________________________ 

 

è nat… a ____________________________________________ il ________________________________ 

 

è cittadin…          italiano             altro (indicare quale)__________________________________________ 

 

è residente a ____________________________________________ Prov. __________________________ 

 

Via ___________________________________________________ Tel. ___________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL: __________________________________________________________________ 

 

Ha frequentato servizi per l’infanzia (0/3 anni) ________  presso _________________________________ 

 

E’ stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie:         SI’          NO   

 

                            Per i nuovi iscritti: Elenco aggiornato vaccinazioni rilasciato da ATS 

 

Che la propria famiglia convivente è composta, oltre al/la bambino/a da: (nucleo famigliare) 

 

        Cognome e nome         luogo e data di nascita   parentela    

    

____________________________   ___________________________   ____________________________ 

 

____________________________   ___________________________   ____________________________ 

 

____________________________   ___________________________   ____________________________ 

 

____________________________   ___________________________   ____________________________ 
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DICHIARA INOLTRE: 

2) ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri; 

3) 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 iscrizione dell’infanzia; 

4) di condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani della vita; di essere consapevoli che l’IRC è 

parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica/d’ispirazione cristiana e 

rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto degli alunni di 

diverse culture, e di scegliere che il proprio figlio si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica svolto 

secondo la modalità prevista dalla normativa e nel pieno rispetto della libertà di coscienza di ciascun 

bambino; e di accettare i contenuti generali del Piano Triennale dell’Offerta Formativa; 

5) di aver ricevuto il regolamento interno della scuola e di accettarne il contenuto in particolare le norme che 

riguardano l’organizzazione scolastica; 

6) 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. 

Data _________________  

 

_______________________ firma _________________   _______________________firma __________________ 

  (padre nome e cognome)          (madre nome e cognome) 

 

_______________________ firma __________________ _______________________firma __________________ 

  (tutore)            (genitore affidatario) 

 

IMPORTANTE: in caso di intolleranze alimentari, allergie o nel caso in cui il bambino avesse patologie che 

richiedono la somministrazione di farmaci salvavita, si prega tempestivamente di comunicarlo all’atto 

dell’iscrizione in segreteria. 

 

QUOTA DI ISCRIZIONE: IMPORTO € 100 da pagare a scelta, come segue: 

con PROSSIMA RETTA (solo per già frequentanti al momento del rinnovo dell’iscrizione)  

oppure con BONIFICO (IBAN IT60U0538750060000042643491 BPER Banca Fil. di Cantello)  

oppure IN CONTANTI unitamente alla domanda d’iscrizione    

 

Si comunica inoltre che: 

intende usufruire del servizio di pre– scuola:          SI’               NO 

 

intende usufruire del servizio di post – scuola:        SI’           NO 

 

Genitore che sostiene le spese ai fini delle detrazioni in ambito di dichiarazione dei redditi:  

Cognome e nome__________________________cod. fisc.______________________________ 

 

Altri numeri telefonici utili E SEMPRE REPERIBILI in caso di bisogno, indicando parentela o luogo di lavoro 

      Nome e cognome      parentela       tel. 

__________________________________  ____________________________________ _____________________ 

__________________________________  ____________________________________ _____________________ 

__________________________________  ____________________________________ _____________________ 

 

_______________________ firma __________________ _______________________firma __________________ 

  (padre nome e cognome)          (madre nome e cognome) 

 

_______________________ firma __________________ _______________________firma __________________   

(tutore)(genitore affidatario) 

2/2 


