
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA COMUNALE  

“E. DE MAGISTRIS” A.S. 2024/2025 

 
 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________________   

                                                                        (cognome e nome) 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario 

 

CHIEDE 

 

1) l’iscrizione del__ bambin _ _______________________________________________________________ 

                                    (cognome e nome) 

 

All’ Asilo Infantile “Emilio De Magistris” per l’a. s. 2024/2025; 

 

2) di avvalersi, sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del 

seguente orario: 

 orario di entrata dalle ore 8,30 alle ore 9,00 

 orario di uscita ore 16.00 

 

3) che il bambino venga inserito nella stessa sezione di ____________________________________________ 

                                                                                                                 (cognome e nome) 

 

In base alle normative vigenti, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 

corrispondente al vero, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, 

DICHIARA CHE 

Il bambin _ _____________________________________________________________________________ 

   (cognome e nome)    (codice fiscale) 

- è nat_ a ____________________________________ il _________________________________________ 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ______________________________________________ 

- è residente a ____________________________________ (prov. ) ________________________________ 

- Via/piazza __________________________________n._____tel.__________________________________ 

                                  

-  è in regola con le vaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa vigente, fatta salva la possibilità di 

ometterle o differerirle solo in caso di accertati pericoli concreti per la salute del minore in relazione a 

specifiche condizioni cliniche. A tal fine allega copia del libretto vaccinale. 

 

-  intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica            

 

- non intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica        

 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi 

anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il 

diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

Firma di autocertificazione* ______________________________________________________________ 
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 

* 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. A tal fine, il genitore che compila il modulo di 



 

 

domanda dichiara di avere effettuato la scelta in osservanza delle suddette disposizioni del codice civile che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. 

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del 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, dichiara di 

essere consapevole 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). 
 

Data          Presa visione                           

__________________ ________________________________________________________

        

    ________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DA COMPILARE E INVIARE AL SEGUENTE INDIRIZZO E-MAIL  

ENTRO E NON OLTRE IL 31 GENNAIO 2024: scuola@comune.bagnolocremasco.cr.it 
 


