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DOMANDA D’ISCRIZIONE 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… padre □ madre □tutore □ 

 

del/la bambino/a ………………………………………………………………………………….. nato/a il …………………………………….... 
 

CHIEDE 

d’iscrivere il/la proprio/a figlio/a per l’Anno Scolastico 2012/2013 
 

A tale scopo DICHIARA, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e CONSAPEVOLE 

delle responsabilità cui va incontro per “dichiarazione non corrispondente al vero”, quanto segue: 
 

(dati del/la bambino/na) 
 

Nome e Cognome ………………….……………………………………………………………………….….……… 
 

Codice Fiscale ………………….……………………………………………………………………….….……… 
 

Luogo di nascita ………………….……………………………………………………………………….….……… prov. ………………... 
 

Data di nascita ………………….……………………………………. (giorno/mese/anno – esempio:08/07/2010) 
 

Cittadinanza ………………….……………………………………………………………………….….……… 
 

Residente in Località ………………….……………………………………………………………………….….……… prov. …………….….. 
 

………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….….……… 
(via/viale/corso/piazza/ altro + numero civico) 

 

Telefono abitazione ………………….…………………………………. altri recapiti ………………….……………………………………. 
 

Indirizzo E-Mail ………………….……………………………………………………………………….….……… 

Sottoposto/a alle Vaccinazioni Obbligatorie previste: SI’□ NO□ 

 

Scuola Materna precedente ………………….……………………………………. e frequentato ………………….…………….……… 
 

COMUNICA INOLTRE, CHE LA PROPRIA FAMIGLIA E’ COMPOSTA come di seguito: 
 

 nome/cognome luogo/data di nascita grado di parentela professione 

 

………………….…………..……. …………..……….………………. ………………….……..…………. ……..…………….………………. 
 

………………….…………..……. …………..……….………………. ………………….……..…………. ……..…………….………………. 
 

………………….…………..……. …………..……….………………. ………………….……..…………. ……..…………….………………. 
 

INFINE DICHIARA, d’approvare lo Statuto dell’Associazione e il Regolamento Scolastico vigente e d’essere 

consapevole dell’utilizzo dei presenti dati personali da parte della Scuola, esclusivamente nell’ambito e 

per fini istituzionali come da D.Lgs n.196/03 sulla Tutela della Privacy. 
 

Verona, lì …………………………………………………. ………………….……………………………………. 
 Firma di Autocertificazione da sottoscrivere 

 al momento della presentazione della Domanda 

 <Leggi 127/97 – 15/98 – 131/98> 


