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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Alla Scuola dell’Infanzia Paritaria “Fondazione I Monelli di Don Giacomo “  
Montalto Dora – Via Bard, 14 – tel. 0125 650059 -  cell. 3495879918 

 
 

Io Sottoscritto/a……………………………………………………… padre / madre / tutore 
Codice Fiscale……………………………………………………………………………….. 
Nel dichiarare di accettare e collaborare alla realizzazione del progetto educativo 
Cristiano della Scuola, come previsto dal regolamento unitario delle Scuole Materne 
aderenti alla FISM: 
 

CHIEDE 
 

L’Iscrizione presso questa scuola materna per l’anno scolastico……………………………. 
Del….bambino/a ………….……………………………………a tal fine, consapevole delle 
Responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
 

dichiara che 
 

…l…bambin.…è nat.…a ……………………………..…….….(…..) il……………………. 
Cittadinanza ………………………residente a …………………………………………(…) 
Via/Vicolo/Corso/Piazza……………………………………………………………., n……. 
Codice Fiscale del… bambino/a …………………………………………………………….. 
Risulta fiscalmente a carico …………………………………………………………………. 
 
 
I Genitori: 
 
  
Padre: 
 
Nome e Cognome……………………………………………………………………………. 
Codice Fiscale ………………………………………………………………………………. 
Recapito Telefonico…………………………….mail………………………………………. 
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Madre: 
 
Nome e Cognome……………………………………………………………………………. 
Codice Fiscale ………………………………………………………………………………. 
Recapito Telefonico…………………………….mail………………………………………. 
 
 
Trattasi di trasferimento da altra scuola?   SI  /  NO 
Se la risposta e’ SI indicane il nome e l’indirizzo…………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
 

DICHIARA 
 

Di non aver presentato domanda di iscrizione presso altre scuole materne:  SI  /  NO 
 
Se SI indicarne il nome e l’indirizzo: 
1……………………………………………………………………………………………... 
2………………………………………………………………………………………...…… 
 

 
SITUAZIONE FAMIGLIARE 

 
 
1    …l…  Proveniente dal nido?     NO  /  SI   Quale…………………………………….. 
 
2    …l… è in situazione di deficit?      NO  /  SI 
     Se SI presentare certificati di specialisti che attestino tipo e gravità del disturbo 
     (consegnare i documenti in busta chiusa) 
 
3    …l…bambin….presenta eventuali situazioni sanitarie particolari? 
      NO    /     SI 
     Se  SI presentare certificato medico in busta chiusa.  
 
4   …l… bambin… e’ stato regolarmente vaccinato?  NO  /  SI 
     E’ compito delle ASL informare ogni anno le scuole dello stato vaccinale del minore 
a partire dagli elenchi di iscritti ricevuti, pertanto la nostra Scuola non richiede ai 
genitori di produrre alcuna documentazione all'atto dell'iscrizione. Vogliamo 
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sottolineare pero’ che, in applicazione dell’art. 3 bis della L. 119/2017 per i servizi 
educativi per l'infanzia e le scuole dell'infanzia, la mancata presentazione della 
documentazione che prova l’assolvimento dell’obbligo vaccinale, che nell’eventualita’ 
ci verra’ comunictata dall’ASL, nei termini previsti comporta la decadenza 
dall'iscrizione e quindi l’impossibilità di accogliere il minore al servizio. 
 
 
4    La famiglia è seguita dai servizi sociali?    NO  /  SI 
       
Nominativo dell’assistente sociale…………………………………………………….. 
       
Servizio in cui opera – indirizzo ……………………………………..Tel……………… 
 
 
 
Luogo e Data     Firma Leggibile 
 
……………………    ………………………………….. 
 
  
 
 
L’iscrizione si intende effettiva e valida a seguito del versamento della quota  
 
d’iscrizione pari ad Euro 40.        
 
 
 
      L’Amministrazione 
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