
 

 

 

 

                                      
 

Scuola dell’Infanzia paritaria “SAN GIORGIO” 
Piazza San Giorgio n. 4 – Tarmassia 37063 Isola della Scala (VR) 

Telefono e Fax: 045/7335101 - Cell. 320/0247236 

e-mail: scuolamaterna.s.giorgio@tin.it 

sito: www.scuolainfanziatarmassia.it 

pec: scuolamaterna.s.giorgio@pec.fismverona.it 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 

2022/2023 

 
 
 

 

1) I sottoscritti  ________________________________________________  padre 
                                                      Cognome e Nome 

 
             ________________________________________________ madre    

                                                      Cognome e Nome 

 

                       _________________________________________________ tutore/tutrice 
                       Cognome e Nome 

 
 

CHIEDONO 
 
 

- l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a ____________________________________________________________________  
presso codesta scuola per l’anno scolastico 2022/2023.  
Si impegnano ad osservare le modalità di iscrizione, a fornire i documenti necessari e a versare la quota d’iscrizione 
annuale di € 50,00 e le quote mensili stabilite anche per tutti i servizi aggiuntivi richiesti;  
 
 
- di poter usufruire dei seguenti servizi a pagamento (la quota mensile per ciascun servizio è fissata in €15,00): 
 
 
     anticipo orario dalle ore 7.30 alle ore 8.00 (con numero minimo di adesioni)     

 
 
 
     posticipo orario dalle ore 16.00 alle ore 16.30 (con numero minimo di adesioni)     
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

http://www.scuolainfanziatarmassia.it/


 

 

 

 

 
2) A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità 

cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero: 

(nome e cognome del/della bambino/a)_______________________________è nato/a a ________________________    

il __________________ è      cittadino italiano      altro (indicare quale) _______________________________________ 

è residente a _____________________________ (prov_____) in Via__________________________________________ 

codice fiscale ___________________________ proviene dal nido     no      si (indicare quale) ______________________ 

proviene dalla scuola dell’infanzia      no      si (indicare quale) _______________________________________________ 

dove ha frequentato la sezione ________________________________________________________________________ 

che la propria famiglia è composta da: 

______________________________    __________________________________     _________________________________ 

 

______________________________    __________________________________     _________________________________ 

 

______________________________    __________________________________     _________________________________ 

 

______________________________    __________________________________     _________________________________ 

 

______________________________    __________________________________     _________________________________ 
          Cognome e Nome              luogo e data di nascita                                    grado di parentela 

 

è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie      si      no 

 

è presente certificazione di handicap o disabilità           si      no 

 

segnalano le seguenti particolari necessità o condizioni personali del bambino (allergie, ecc.) ______________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

allegano altra documentazione utile per la scuola _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
 
 

telefoni ____________________________     ________________________________       __________________________________________ 

                      casa                            cell. mamma       lavoro mamma 

             ____________________________    _________________________________       __________________________________________ 
                     altro                             cell. papà                     lavoro papà 

             ____________________________    _________________________________       __________________________________________ 

                     altro                                          altro                                                altro 

Indirizzo e-mail per comunicazioni scuola–famiglia:________________________________________________________ 

 

 

Isola della Scala (VR),_______________              ___________________________       __________________________ 
              Data                             Firma del padre (o del tutore)          Firma della madre (o della tutrice) 
                                                                Firme di autocertificazione (Leggi 127/97, 15/98, 131/98, 445/2000) 

                                                                                    da apporre al momento della presentazione della domanda. 

 

I sottoscritti si impegnano ad accettare e rispettare i principi del progetto educativo, il PTOF e il regolamento interno della 
scuola consegnato. 
  

Isola della Scala (VR),_______________            ___________________________       ___________________________ 
              Data                            Firma del padre (o del tutore)           Firma della madre (o della tutrice) 
                                                       Firme di autocertificazione (Leggi 127/97, 15/98, 131/98, 445/2000) 

                                                                                   da apporre al momento della presentazione della domanda. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 
 
 

3) I SOTTOSCRITTI GENITORI DI______________________________________________________________ 
 

 
 

 AUTORIZZANO per l’intero ciclo scolastico il/la proprio/a figlio/a ad uscire a piedi con la scolaresca, 
accompagnato/a   dalle  insegnanti   di   sezione,  quando  le  esigenze  educative-didattiche   lo   richiedano                                                                          

                 si      no 
 
 

 AUTORIZZANO per l’intero ciclo scolastico, avendo ricevuto informativa, il/la proprio/a figlio/a ad essere 
fotografato/a ripreso/a nell’ambito delle attività scolastiche con finalità di documentazione didattica (mostre, 
pubblicazioni, brochure, locandine, calendari e comunque con ogni altra modalità di diffusione)           si      no 

 
 

 
 AUTORIZZANO per l’intero ciclo scolastico, avendo ricevuto informativa, la pubblicazione sul sito internet 

(www.scuolainfanziatarmassia.it) e sulla pagina Facebook (m.facebook.com/scuolaTarmassia4) della scuola delle 
foto/riprese effettuate nell’ambito delle attività scolastiche con finalità di documentazione didattica      si      no 

 

 
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro 
del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 
I sottoscritti dichiarano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopraindicato e di rinunciare irrevocabilmente 
ad ogni diritto, azione o pretesa derivante dall’utilizzo delle immagini del/della proprio/a figlio/a. 
 
 
 
 
 

DELEGANO E AUTORIZZANO le seguenti persone a riprendere il/la bambino all’uscita, al termine dell’orario scolastico: 

 
 
________________________________________________________________________________________ 
 Cognome e Nome                                                  Grado di parentela                                                                    Note 

 
________________________________________________________________________________________ 
 Cognome e Nome                                                  Grado di parentela                                                                    Note 

 
________________________________________________________________________________________ 
 Cognome e Nome                                                  Grado di parentela                                                                    Note 

 
________________________________________________________________________________________ 
 Cognome e Nome                                                  Grado di parentela                                                                    Note 

 

________________________________________________________________________________________ 
 Cognome e Nome                                                  Grado di parentela                                                                    Note 

  
 

Le persone sopraindicate sono pregate di esibire un documento di riconoscimento (quando richiesto). 
Con la presente dichiarazione i sottoscritti sollevano la scuola da ogni responsabilità civile o penale per eventuali incidenti. 
 
 
 

Isola della Scala (VR), __________________                                                 
                                    Data   

 

Firma leggibile del padre (o del tutore) (*)________________________________________________ 
 
 

Firma leggibile della madre (o della tutrice) (*)_____________________________________________ 
 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 
4) Specificamente convengono che, qualora ritirino il/la proprio/a figlio/a dalla Scuola saranno tenuti al versamento delle 
penali specificate nel regolamento sottoscritto e ricevuto in copia e che neppure nel caso di assenze prolungate avranno 
titolo alla richiesta di alcunché in restituzione. 
 
 
 

5) I sottoscritti genitori, consapevoli che l’IRC è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria 
cattolica/di ispirazione cristiana e rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel 
rispetto di alunni di diverse culture, scelgono che il proprio figlio si avvalga dell’Insegnamento della Religione Cattolica 
svolto secondo le modalità previste dalla normativa e nel pieno rispetto della libertà di coscienza di ciascun bambino. 
 
 

Isola della Scala (VR), ______________   _________________________          __________________________ 

                                   Data                                 Firma del padre (o del tutore)            Firma della madre (o della tutrice) 
            Firme di autocertificazione  (Leggi 127/97, 15/98 ,131/98, 445/2000)   

                                                     da apporre al momento della presentazione della domanda. 

 
 
 
 

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per fini propri dell’istituzione scolastica (ai sensi del D. Lgs. 196/2003), secondo il consenso 
già espresso. 

Ai sensi ed agli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 C.C.  i Genitori/Tutori dichiarano di aver preso conoscenza di tutte le 
clausole contenute nel presente modulo “Domanda di iscrizione anno scolastico 2022/2023”, e lo sottoscrivono nuovamente 
per la loro approvazione e, specificatamente per l’approvazione dei punti 1) Quota iscrizione e versamento retta annuale, 
4) Ritiro, penali e assenze e 5) IRC, clausole che vengono pienamente accettate. 
 
 
  

Isola della Scala (VR), ______________   _________________________          __________________________ 
                                   Data                                Firma del padre (o del tutore)            Firma della madre (o della tutrice) 

            Firme di autocertificazione  (Leggi 127/97, 15/98 ,131/98, 445/2000)   

                                                     da apporre al momento della presentazione della domanda. 

 
 
 

 
 
 


