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DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA MARIA BAMBINA 
DI ORSAGO TV - A.S. 2026/2027 

 
Al Dirigente scolastico della SCUOLA DELL’INFANZIA MARIA BAMBINA di ORSAGO TV 
 

_l_ sottoscritt ________________________________________________________________________   
   (Cognome e nome)     Codice Fiscale 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 
 
_l_ sottoscritt ________________________________________________________________________    
   (Cognome e nome)     Codice Fiscale  
in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 
 

CHIEDONO 
 

l’iscrizione del__ bambin _ ______________________________________________________________    
(Cognome e nome) 

a codesta SCUOLA DELL’INFANZIA MARIA BAMBINA per l’a. s. 2026-2027 
 

DICHIARANO 
1. di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 ed in quanto 

tale svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di 
istruzione dell'infanzia; 

2. di condividere il Progetto Educativo ispirato ai valori cristiani della vita e di essere consapevoli 
che tale progetto rappresenta un aspetto fondamentale per la formazione integrale della persona. 
Dichiarano inoltre di essere consapevoli che l’IRC è parte integrante del progetto educativo di 
questa scuola paritaria cattolica/ispirazione 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 modalità previste dalla normativa e nel pieno rispetto della libertà di coscienza di ciascun 
bambino; 

3. di avere ricevuto il Regolamento interno della scuola e di accettarne il contenuto in particolare le 
norme che riguardano l'organizzazione scolastica impegnandosi ad osservarle; 

4. di aver visionato il P.T.O.F (Piano Triennale dell’Offerta Formativa);  
5. di prendere atto che l'azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l'adempimento dei compiti 

educativi propri della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale 
è richiesto di partecipare attivamente alla vita della Scuola. 

 
CHIEDONO 

di avvalersi sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, 
del seguente orario: 

 orario ordinario delle attività educative 
 orario anticipato dalle ore 07:30 alle ore 08:00 (*) 
 orario posticipato dalle ore 16:00 alle ore 17:30 (*) 

 
(*) Le scelte delle fasce orarie sono vincolanti ai fini del pagamento della retta per tutto l’anno scolastico: l’eventuale mancata 
frequenza dell’anticipo e/o posticipo comporta in ogni caso il pagamento dell’importo previsto per tali fasce orarie. 

 
CHIEDONO altresì di avvalersi 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 
precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023. 
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In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevoli delle responsabilità cui 
vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

 
DICHIARANO che 

 
l’alunn_ ________________________________________ C. Fiscale ________________________ 
 
- è nat_ a _____________________________________________ il _________________________  
 
- è cittadino _____________________________________  
 
è residente a ______________________ in via/piazza ______________________________ n° ___  
 
tel. casa _______________ cell. madre___________________ cell. padre_____________________  
 
- indirizzo e-mail _________________________________________________________________  
 
- indirizzo PEC __________________________________________________________________  
 
proviene dalla scuola/nido _____________________________ ove ha frequentato per n° ___ anni;  
 
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie        si         no 
- che la propria famiglia convivente è composta da: 

 
 

SEGNALANO che il bambino/a 
- è soggetto/a a diete alimentari per allergie / intolleranze alimentari:  SI         NO 
- è in situazione di handicap/certificazione di disabilità:    SI         NO 
- è in corso di certificazione di disabilità:      SI         NO 
- altre patologie da segnalare:_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
_l_ sottoscritt_ dichiara di essere a conoscenza che la Scuola ha un proprio Piano Triennale 
dell’Offerta Formativa (PTOF vedi sito) che si attiene alle Indicazioni per il Curricolo (Ministero 
della Pubblica Istruzione) nella fedeltà all’ispirazione Cristiana 

 
SI IMPEGNANO A VERSARE: 

 
 la quota di iscrizione di € 80,00 (OTTANTA/00 EURO) 
 la retta annua (vedi Regolamento) di € 1.650,00 (MILLESEICENTOCINQUANTA/00) 
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PRENDENDO ATTO CHE: 
 

 la quota di iscrizione, in caso di rinuncia alla frequenza, non verrà restituita in quanto destinata ad 
affrontare le spese di procedura; 

 ai sensi dell’art. 1988 del Codice Civile, il corrispettivo complessivo della retta costituisce 
obbligazione unica ed indivisibile ed ammonta a complessivi €. 1.730,00 che si impegnano a versare; 

 pur essendo la retta unica e indivisibile si ha la facoltà di pagamento rateale (10 rate anticipate) da 
versare entro e non oltre il 15 (QUINDICI) di ogni mese, dell’importo di € 165,00 ciascuna. 

 
AUTORIZZA  

 
la partecipazione del /la bambino/a  a tutte le uscite scolastiche a piedi, programmate dalle insegnanti 
entro il territorio comunale. 
Tale autorizzazione è valevole per tutti gli anni scolastici di frequenza a codesta Scuola 
 
 
Firma di autocertificazione* (ai sensi della Legge127 del 1997 e del d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere 
al momento della presentazione della domanda alla scuola 
 
____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
Consenso del trattamento dei dati personali ai sensi decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive 
modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679 
 
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 del 
servizio pubblico d’istruzione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, 
Regolamento (UE) 2016/679). 
 
Data          Presa visione **                           
 
__________________ __________________________________________________ 
    (Padre) 
__________________ __________________________________________________ 
    (Madre) 
 
* e ** 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del 
Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
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. Qualora la domanda sia 
firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO 
(D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 - modificato dal D.Lgs. 10.08.2018, n. 101, Regolamento (UE) 2016/679) 

 
Luogo e data _________________________________________________ 
 
_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________________    

(Cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 
 
_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________________    

(Cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 
 
dell’alunno/a ____________________________________________________________________________    

(Cognome e nome) 

a seguito dell’informativa fornita dichiariamo di averne letto il contenuto ed esprimiamo il consenso al 
trattamento dei dati necessari al perseguimento delle finalità espresse, in particolare, relativamente ai 
punti: 
 
punto 3): trattamento e comunicazione di dati sensibili per le finalità dichiarate al punto 1), e 
negli ambiti descritti al punto 3, consapevole delle conseguenze di una eventuale negazione del 
consenso: 

 

  Autorizzano 
  Non Autorizzano 
Le insegnanti o i loro incaricati a riprendere immagini del proprio figlio sia fotografiche che 
filmografiche, durante le varie attività didattiche e non (ludiche, feste di compleanno, recite, feste 
scolastiche, ecc.)  sia all’interno che all’esterno della Scuola. 
Alla visione/duplicazione delle foto e dei video a fini didattici, divulgativo dell’attiva della scuola e per 
copie personali richieste dai soggetti ripresi. 
A conservare e/o distruggere il materiale raccolto in ottemperanza della legge sulla Privacy 675/96 
e succ. modifiche. 
I sottoscritti dichiarano inoltre che qualsiasi materiale foto/video prodotto in occasione di eventi 
organizzati dalla scuola (recite, gite, saggi, ecc.) da me stesso, da mio/a figlio/a o dai miei 
familiari/amici, sarà utilizzato esclusivamente in ambito familiare/amicale, evitando la diffusione via 
Internet o la comunicazione a soggetti terzi, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità in merito. 
 

 
punto 6): vincoli religiosi o di altra natura 
  alleghiamo richiesta  
 
punto 7/c): conservazione del Fascicolo personale 
  diamo il consenso 
  neghiamo il consenso  
 
punto 11): elenco delle persone autorizzate al ritiro, al termine dell’orario scolastico, del 
bambino: il documento vi verrà chiesto successivamente con apposito modulo della Scuola 
 
Luogo e data _________________________________________________ 
 
Firma di autocertificazione* (ai sensi della Legge127 del 1997 e del d.P.R. 445 del 2000) da 
sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 
 
____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 
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Consenso del trattamento dei dati personali ai sensi decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e 
successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679 
 
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 del servizio pubblico d’istruzione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive 
modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 
 
Data          Presa visione **                           
 
__________________ __________________________________________________ 
 
__________________ __________________________________________________ 
 
 
* e **“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater 
del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori” 
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. Qualora la domanda sia 
firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per effettuare l’iscrizione è necessario: 
  compilare e sottoscrivere l’allegato modello di domanda includendo la fotocopia del documento 
d’identità (fronte/retro) dei genitori; 
  compilare e sottoscrivere l’allegato consenso al trattamento dei dati personali; 
  compilare e sottoscrivere l’allegato Regolamento; 
  restituire tutta la documentazione in originale alla scuola; 
  provvedere al pagamento della quota di iscrizione di Euro 80,00= mediante versamento sul conto 
corrente presso la Banca della Marca - filiale di Orsago (IBAN: IT76F0708461880000000025213 
intestato a PARROCCHIA SAN BENEDETTO ABATE DI OPRSAGO) indicando nella causale: 
COGNOME NOME CODICE FISCALE (del/la bambino/a) – ISCRIZIONE 2026/2027 – 
01968460269 SCUOLA INFANZIA-NIDO INT.MARIA BAMBINA 


