DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SEZIONE PRIMAVERA

Al Dirigente scolastico della Scuola Paritaria Antonio Ghigliotti_(sezione Primavera)

(denominazione dell’istituzione scolastic)

_1 sottoscritt
(cognomme & nome)

in qualita di O genitore/esercente la responsabilita genitoriale L] tutore [ affidatario,

CHIEDE
Iiscrizione del__bambin _

(cognome e nome)
alla sezione Primavera per I’a. 5. 2024-2025

dichiara che
- 1 bambin _

{cognome e nome} (codice fiscale)
-énat_a il

- & ciftadino [ italiano [ altro (indicare nazionalita)
- & residente a (prov.) _ cod. postale

- Via/piazza 1. tel._madre
Tel. Padre- altro

Mail : ‘
CODICE FISCALE PAGANTE RETTA, (ALLEGARE FOTOCOPIA)
Ha frequentato ilnido ST L NO [0

Nido di provenienza

E’ stato sottoposto alle vaceinazioni obbligatorie  SI Ol NO O
B’ consapevole che I’iscrizione ai servizi educativi alla prima infanzia & subordinata alla verifica degli

adempimenti vaccinali previsti dalla L. 119/2017 Osi

Fa fratelli o sorelle frequentanti la scuola dell’Infanzia o il nido s1 4 NO O
Usufruisce dell’anticipo delle ore 7,30/8,30 SITI NO L

Usufruisce del posticipo da ottobre detle ore 16,00/16,30 ST [ NO [

Firma di autocertificazione®
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda ala

scuela

* Alla luce delfe disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrandc -
nella responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora fa domanda sia firmata da
un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

11 sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679
del Parlamento curopeo 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 iscxitto pud atilizzare 1 dati contenuti neila presente autocertificazione esclusivamente
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione {decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 ¢
successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data Presa visione *

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella
responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domeanda sia [irmata da un solo
genitore, si intende che la scelta dell*istituzione scolastica sia stata condivisa, ‘




N.B. ALLEGARE COPIA DEL CODICE FISCALE DEL BAMBINO E DEI GENITORT

MODULO PER LE EMERGENZE

Nome del bambino/a
Scuola dell’infanzia o
Sezione Primavera O

Recapiti telefonici:

Casa '

Cell. Padre ' Ufficio-lavoro

Cell, Madre : Ufficio-lavoro

Ulteriori nominativi delle persone reperibili in caso di emergenza:
1 Nome tel. Cell.

2 Nome tel. Cell.

3 Nome tel. Cell.

Nominativo di chi verra a prendere il bambino/a (si prega di allegare documento

d’identita e delega scritta)
Cognome e Nome

Si autorizza la Scuola A. Ghigliotti in caso di incidente e/o malore per il quale sia necessario un
intervento medico urgente e non fosse possibile rintracciare nessuna persona sopra indicate, a
- chiamare 1l Servizio di emergenza territoriale 112.

SI & NO T[]

Indicare se il/la bambino/a ¢ ailergic(o a farmaci o a particolari componenti: SI [J NO

O
Se 51, quali
Dosaggio

[0 Richiede:

- dieta sanitaria per motivi di salute SI 1 NO

- se si, il bambino/a ha avuto episodi di anafilassi alimentare SITT NO [0
- menu per motivo etico-religiosi ‘

N.B. si prega di comunicare tempestivamente qualsivoglia variazione dei dati.

Luogo ¢ data Firma




