
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

 AL SIG.DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 

 “LA BACCHETTA MAGICA” 

 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome ______________________________________ Nome __________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________ Data di nascita __________________________ 

Comune o Stato Estero di Nascita________________________________ Provincia ___________________ 

Cittadinanza: Italiana □ Altro □ (specificare) _________________________________ Sesso M □ F□ 

Residente a ___________________________ Prov. _____ Via _____________________________ N.____ 

Recapito Telefonico _________________________________ Cellulare _____________________________ 

Altro Recapito __________________________ e-mail ___________________________________________ 

in qualità di □ padre □ madre □ tutore CHIEDE l’iscrizione dell’alunno/a 

__________________________________________________________________ alla scuola dell’infanzia 

paritaria “La Bacchetta Magica”; chiede di avvalersi di: (una sola scelta) □ orario ordinario delle attività 

educative per 40 ore settimanali □ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del 

mattino. 

dichiara che 

● I dati dell’alunno/a sono: 

 Cognome ____________________________________  

Nome ____________________________________  

Codice Fiscale __________________________________  

Data di nascita __________________________ 

Comune o Stato Estero di Nascita________________________ 



 Provincia ___________________________  

Cittadinanza: Italiana □ Altro □ (specificare) _________________________________  

Sesso M □ F□  

Residente a ___________________________ Prov. _____ Via _____________________________ 

N.____ 

 

        • i dati del secondo genitore sono:  

Cognome_____________________________________ 

Nome__________________________________ 

Codice Fiscale__________________________________ 

Data di nascita __________________________ 

Comune o Stato Estero di Nascita_________________________________  

Provincia __________________  

Cittadinanza: Italiana □ Altro □ (specificare) _________________________________  

Sesso M □ F□  

Residente a__________________________Prov._____ Via __________________________N.____ 

Recapito Telefonico_________________________________  

Cellulare ____________________________  

Altro Recapito__________________________ 

 e-mail __________________________________________ 

 

 

 

 



ALTRI DATI  

1) Il bambino ha forme allergiche? ♦ NO ♦ SI specificare  

2) Alter patologie in atto ♦ NO ♦SI specificare 

 ♦ Alunno con disabilità ♦ Alunno con DSA  

Ai Sensi della Legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno/a, rispettivamente, con disabilità o 

disturbi specifici di apprendimento (DSA) la domanda andrà perfezionata presso la Segreteria Scolastica 

consegnando copia della Certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle Iscrizioni. 

* 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. 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 della Pubblica 

Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 

2016/679).  

Data                                                              Presa visione  

 __________________   __________________________________________________ 

____________________                            ___________________________________________________   


