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	CENTRO INFANZIA      S.GIUSEPPE
Parrocchia San Biagio V.M. 35017 Piombino Dese (Pd)

Via Roma, 112 – Tel. e fax  049 9365103 e- mail : materna.piombinodese@fismpd.it
	Mod.Isc.// INF/N- 0.18      


DOMANDA DI ISCRIZIONE  ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  a.s. 2022/23
__l__ sottoscritto__________________________________________        [  ] padre      [  ] madre     [  ] tutore
                                             ( cognome e nome)

CHIEDE

 l’iscrizione   del___  bambin___ _____________________________________________  

                                                                                                 ( cognome e nome)

a codesta scuola dell’Infanzia: “Centro Infanzia S. Giuseppe”  per l’anno scolastico  __________

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

  orario ordinario delle attività 8.30- 15.45

  orario con anticipo 7.30/8.30      
  orario con posticipo 15.45- 18.00 (l’attivazione del servizio è subordinata alla normalizzazione della   

           situazione sanitaria)
DICHIARA 
Il bambino/a_______________________________                  ____________________________________

                                                ( cognome e nome)                                                                                           ( codice fiscale del bambino)                       

 nat__  a ________________________ il ____________  è cittadino [  ] italiano  [  ] altro ________________

                                                                                                                                                                                       (indicare nazionalità)
è residente a ______________________________  (prov)._____,  via_____________________  n°____                                        
Recapito telefonico prioritario ___________________________________   (specificare se: mamma, papà, nonni, lavoro)

EMAIL____________________________________________________(leggibile)
Firma di autocertificazione 
__l__ sottoscritt__ dichiara, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri. Dichiara inoltre di essere a conoscenza e di condividere il progetto educativo della scuola ispirato ai valori cristiani e che si attiene agli Orientamenti educativi e didattici previsti dalla normativa statale. E’ pure a conoscenza che l’azione educativa viene svolta dalla scuola in stretta collaborazione con la famiglia per la quale assicura la propria disponibilità.

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione 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.

Data                                                                                Firme
_____________________

                        _______________________                           __________________________________
Firma congiunta se i genitori sono separati o divorziati; altrimenti,  firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido.
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305
SCHEDA FAMIGLIA      Bambino/a       _____________________     __________________________

                                                                               Cognome                                   Nome    


Fratelli o sorelle che frequentano il Centro Infanzia 
----------------------------------         ------------------------------      --------------------   -----------------------

 Cognome                                               Nome                                                          Sesso                                    Data nascita

----------------------------------         ------------------------------      --------------------   ---------------------

 Cognome                                               Nome                                                          Sesso                                    Data nascita
RECAPITI  TELEFONICI 
I sottoscritti genitori segnalano per il figlio i seguenti numeri telefonici per situazioni di emergenza: 
N.B. Qualsiasi variazione di indirizzo o n. telefonico dovrà essere tempestivamente comunicato in segreteria.
TEL. Abitazione   n°   ……………………………………..

· Cellulare :    Mamma n°. …………………………………..……   Papà n°. ………………………………………….
· Luogo di lavoro dei genitori: Mamma tel. ……………………..    Papà  tel. ……………………………….
Per i genitori 
INFORMAZIONI

- RETTA MENSILE

La retta mensile è di € 175.00 e nel caso di fratelli è di € 155.00, fatti salvi cambiamenti 

dovuti ad elementi non prevedibili che possono subentrare durante il periodo dell’anno.  
Le rette si pagano tramite bonifico bancario,  entro il 13 di ogni mese, precisando mese e nome del bambino.

Considerato che la retta del bambino contribuisce parzialmente ai costi ordinari della scuola,

la retta va pagata per intero anche in caso di assenza. 

-ANTICIPO / POSTICIPO ORARIO

Anticipo: La scuola offre l’opportunità di orario anticipato dalle ore 7.30 alle 8.30
Per tale servizio si chiede la quota aggiuntiva mensile  di € 20.00 .  

Posticipo:  L’attivazione del posticipo, dalle ore 15.45 alle ore 18.00 è subordinata alla normalizzazione della situazione sanitaria.
ABBIGLIAMENTO  DEI BAMBINI 

Da alcuni anni  è stata  introdotta la divisa scolastica per i bambini che frequentano la Scuola dell’Infanzia. La divisa comprende tuta blu (scuro) e maglietta bianca,  senza stampe o scritte. Per l’attività di psicomotricità saranno richiesti solo i calzini antiscivolo con il nome.  

DA INVIARE ON-LINE A materna.piombinodese@fismpd.it  , ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE :
· modulo d’iscrizione
· copia del codice sanitario fronte e retro del bambino e di un genitore

· quota d’iscrizione di 80 euro  versata con bonifico bancario 
              Intestazione: PARROCCHIA SAN BIAGIO VESCOVO E MARTIRE-CENTRO INFANZIA “SAN GIUSEPPE”
                         IBAN: IT62 O(questa è una lettera) 08399 62730  000000 308742

                         

                  

…





…





…





PADRE





---------------------------------------------------                  ------------------------------------------------


               Cognome                                                                                                                                             Nome





 -----------                --------------------------------------------------------               ---------------        


Stato nascita                                         Comune di nascita (stato se nato all’estero)                                                                  prov..


                                     


----------------------        	-----------------------------------------------------------------


Data nascita                                                                             Codice Fiscale





----------------------------------       -------------------------------------              ------------------------


Cittadinanza                                                                             Nazionalità  statistica                                                                   Professione





MADRE 





----------------------------------------------                      ---------------------------------------------


                     Cognome                                                                                                                          Nome





-----------        --------------------------------------------------------                 ---------------        


Stato nascita                                      Comune di nascita (stato se nato all’estero)                                                            prov..


                                     


----------------------            	-----------------------------------------------------------------


Data nascita                                                                              Codice Fiscale





------------------------------------      -----------------------------------                 ---------------------------


Cittadinanza                                                                                  Nazionalità  statistica                                                                   Professione














