
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Al Presidente dell’Asilo Infantile “Lina e Rosa” 

 

 
 I sottoscritti ____________________________________ e ___________________________________ 
          Padre                Madre 

 
genitori del/della bambin__  ______________________________________________________ 

      Cognome e nome  
 

CHIEDONO 
l’iscrizione dell__ stess__ all’Asilo Infantile “Lina e Rosa” per l’Anno Scolastico 20___/20___ 

 
 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevoli di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci, dichiarano che  
il/la bambin__    _________________________________________________ 

- è nat__ a ______________________________________ il _______________________________ 

- è cittadino               italiano              altro(specificare)  ______________________________________ 

- Codice Fiscale:  

- è residente a ______________________(prov.__ _) in Via/Piazza ___________________________ 

 Recapiti: telefono (maggiore reperibilità) _______________________________ 

  e-mail ___________________________________________________ 

- la propria famiglia convivente è composta da: 
____________________________   _________________________   __________________________ 
____________________________   _________________________   __________________________ 
____________________________   _________________________   __________________________ 
____________________________   _________________________   __________________________ 
____________________________   _________________________   __________________________ 
____________________________   _________________________   __________________________ 

Cognome e Nome    luogo e data di nascita   parentela 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    si   no 
 
Data ________________________  Firme _____________________________________ 
 
               _____________________________________ 

 

 
 

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri dell’Asilo Infantile “Lina e Rosa” 
(Art. 13 D.Lgs 30.06.2003, n. 196 “Tutela della privacy”).  

 
Data ________________________  Firme____________________________________ 
 
               ____________________________________ 

 



I sottoscritti, inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, 
 

CHIEDONO 
 
di poter utilizzare il 
 

• servizio di pre-scuola dalle 7:30 alle 9:00     si   no 
 

• servizio di post-scuola dalle 16:00 alle 17:30    si   no 
 
Tali servizi verranno attivati solo se richiesti da un numero minimo di 10 bambini. 
 
 
Il medico che cura il bambino è il Dr. _______________________ Tel. _________________ 
 
 
Data _______________________  Firme ________________________________ 
 
                ________________________________ 
 
 
Dichiarano inoltre di aver iscritto il/la figlio/a 
 

� solo presso questa scuola dell’infanzia 
 

� anche presso altre Scuole dell’Infanzia (specificare il nome_____________________) 
 
 
 
               Firme ________________________________ 
 
                  ________________________________ 
 
 
N.B. la riconsegna della conferma di iscrizione è obbligatoria per poter mantenere il posto 
  all’interno della scuola. I moduli non pervenuti entro la data comunicata verranno considerati 
  come rinuncia al posto.  
 


