ASILO INFANTILE “DOMENICO SARTORIO”

Scuola dell'lnfanzia Paritaria
Via Vittorio Veneto, 7 — 21010 Montegrino Valtravaglia (VA)

Tel: 0332.589975 / 351.6572701 — e-mail: info@asilosartorio.it
Codice fiscale: 84004360123 / IVA: 01374720124

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Anno Scolastico 2024/2025

<

F I S M SCUOLA
ASSOCIATA

Federazione Italiana Scuole Materne

Al Presidente dell’Asilo Infantile “Domenico Sartorio” di Montegrino Valtravaglia.

Il sottoscritto , hato a ,
il , in qualita di padre, di cittadinanza
residente a ( ), in via n___
e-malil , telefono
codice fiscale
e
la sottoscritta, , hata a, ,
il , in qualita di madre, di cittadinanza
residente a ( ), in via n___
e-mail , telefono
codice fiscale
CHIEDONO

I'iscrizione del/la bambino/a

dell'Infanzia, avvalendosi dei seguenti servizi:

|:| SEZIONE PRIMAVERA con attivita educative per bambini da 2 e 3 anni;

|:| SCUOLA DELL’INFANZIA con attivita educative per bambini da 3 a 5 anni;

|:| PRE-SCUOLA (SERVIZIO A PAGAMENTO)
E possibile aderire al servizio di pre-scuola anche ad anno scolastico avviato, presentando richiesta in segreteria

|:| POST-SCUOLA (SERVIZIO A PAGAMENTO)
E possibile aderire al servizio di post-scuola anche ad anno scolastico avviato, presentando richiesta in segreteria

a codesta Scuola
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SCUOLA
ASSOCIATA

Federazione Italiana Scuole Materne

In base allo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevoli delle responsabilita cui s’'incorre in caso di dichiarazione

non corrispondente al vero, dichiarano che:

_ | _bambin_ , codice fiscale

enat_a il

e cittadino italiano; se altro (indicare la nazionalita):

€ residente a ( ), in via n

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMIGLIARE

Si comunica che la propria famiglia convivente € composta, oltre al bambino, da: (indicare tutto il nucleo familiare):

Cognome e nome Grado di parentela Luogo e data di nascita Documento di Identita

DELEGHE AL RITIRO

Si autorizzano le seguenti persone al ritiro del minore in caso di necessita:

Cognome e nome Grado di parentela Luogo e data di nascita Documento di Identita
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CONTATTI DI EMERGENZA

Si indica di seguito I'elenco delle persone da contattare in caso di emergenza, in ordine di priorita da utilizzare al
bisogno:

=
Via Vittorio Veneto, 7 — 21010 Montegrino Valtravaglia (VA) { SCUOLA
F I S M ASSOCIATA

Federazione Italiana Scuole Materne

Cognome e nome Grado di parentela Luogo e data di nascita Documento di Identita

| sottoscritti dichiarano, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopra indicati sono

veritieri.
DICHIARANO inoltre:

1. diessere a conoscenza che la scuola Asilo Infantile “Domenico Sartorio” &€ 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 istruzione;

2. dicondividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani delle vita; di essere consapevoli che 'insegnamento

della religione cristiana (IRC) e parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica

lispirazione 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 le modalita previste dalla normativa e nel pieno rispetto della liberta di coscienza di

ciascun bambino;

3. diprendere atto che I'azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare I'adempimento dei compiti educativi propri

della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale é richiesto di partecipare

attivamente alla vita della Scuola;

4. diavere ricevuto il regolamento interno della scuola (v. 1/2023) completo di tariffe in vigore per I'anno scolastico

di riferimento e di accettarne il contenuto in particolare le norme che riguardano l'organizzazione scolastica e le

condizioni di frequenza;

5. di aver ricevuto l'informativa codice della privacy (Allegato “A”) e il consenso al trattamento dei dati;
6. _|_bambin_é stat_sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie: Osi O no

a. Se S, allegare copia del certificato delle vaccinazioni rilasciato dall’ASL.

b. Se NO, allegare copia della prenotazione presso I'ASL.

(riferimento: Decreto-Legge convertito con modificazioni dalla L. 31 luglio 2017, n. 119 (in G.U. 05/08/2017, n. 182).
La Direzione si riserva la facolta di valutare e confermare la domanda di iscrizione previa verifica della documentazione

fornita e valutazione positiva da parte del CdA dellammissione all’Anno Scolastico.
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Federazione Italiana Scuole Materne

| dati riportati nel presente modulo d’iscrizione assumono il valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi
degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 che, oltre a comportare la decadenza dai benefici, prevedono

conseguenze di carattere amministrativo e penale per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita.

ALLEGANO alla presente i seguenti documenti:

e Fotocopia della Carta di Identita del bambino

e Fotocopia della Tessera Sanitaria del bambino

Seguono alcune precisazioni:

e |e domande di iscrizione saranno acquisite secondo i criteri precisati nel regolamento interno dell’Asilo in
vigore (v. 1/2023)

e ['eventuale attestazione delle rette pagate, ai fini delle detrazioni fiscali, verra rilasciata solo per gli importi
effettuati con forme di pagamento tracciabili (bonifico bancario). L’attestazione sara emessa a nome

dell'intestatario del conto. Vogliate indicare di seguito il codice fiscale da utilizzare:

Montegrino Valtravaglia,

Firma del padre Firma della madre

(o di chi ne fa le veci) (o di chi ne fa le veci)
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