
ALLA DIREZIONE DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “REGINA DELLA PACE” 
CORNUDA 

 

DOMANDA DI  PRE ISCRIZIONE        SCUOLA MATERNA        NIDO INTEGRATO  
ANNO 2022/2023 

 
 

Il sottoscritto padre _________________________________________ nato a    ___________________________Prov._______ _     
 
il.  _______________Cittadinanza_________________________cod. fisc___._________________________________  

                                                                                                                 (allegare copia del C. F. e C.I.) 
                                        

La sottoscritta madre _________________________________________ nato a    ___________________________Prov._______ _     
 
il.  _______________Cittadinanza_________________________cod. fisc___._________________________________  

                                                                                      (allegare copia del C. F. e C.I.) 
Residenti nel Comune di______________________________________prov._______Cap________________ 
 
In via ________________________________________nr. _______ Tel.Casa  ________________________  
 
cell padre______________________cell. madre____________________ e-mail_________________________ 
 

CHIEDONO l’iscrizione del bambino/a 
 

 
 
 ____________________________________________________ Sesso   M   F  Cod.fisc.__________________________________             

Cognome e Nome                                (allegare copia del codice fiscale) 

 
nat__  a _________________________________________ Prov. _________ il _______________________ 


Cittadinanza            italiana           altra (indicare nazionalità) ________________________________ 
 
 

Proviene dal nido __________________________________  ove ha frequentato per n. __ anni  

 Iscrizione nella fascia oraria: Entrata ora _________________ Uscita ora ________________ 

 E’stat___  sottopost___  alle vaccinazioni obbligatorie                       sì                  no 
 

 È affetto dalle seguenti malattie croniche (facoltativo)     _______________        
 
Che la propria famiglia  è composta da:  (non inserire i genitori e il bambino iscritto) 
                  Cognome e nome                          Luogo e data di nascita                        Grado di parentela 

1. _____________________________  ______________________________________        ______________ 

2. _____________________________  ______________________________________        ______________ 

3. _____________________________  ______________________________________        ______________ 

 
Data  __________ Firma padre       Firma madre     
 

I sottoscritti 
 Dichiarano di essere a conoscenza che la scuola ha un proprio curricolo che si attiene alle nuove indicazioni 

nazionali  nella fedeltà all’ispirazione cristiana. Dichiarano di condividere tale curricolo. Sono pure a conoscenza 
che l’azione educativa viene svolta dalla scuola in stretta collaborazione con la famiglia e assicurano la propria 
disponibilità a questa collaborazione.  

 Si impegnano a versare entro 10 giorni  la quota di iscrizione di €. 130,00 
 Autorizzano l’utilizzo dei dati personali esclusivamente per i fini istituzionali dell’Ente ai sensi del d.lgs 196/03 

 
Data  __________ Firma padre       Firma madre    _______ 
Il contratto definitivo di iscrizione e le relative informative saranno sottoscritti e consegnati ai genitori 
non appena inseriti i dati anagrafici nel nostro sistema informatico.  


