
Fondazione IRRE Cannara 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 

 “PARITARIA” come da Decreti M.I.U.R n. 3088/577 del 03/07/01 e n. 26680/018 del 24/06/2002 

 

     Fondazione IRRE CANNARA a.s. 2025-2026 

 

Compilare dal genitore a cui dovrà essere intestata la fattura o eventuali altri documenti. 

 

Il sottoscritto ______________________________________________ in qualità di  

    genitore 

    esercente la responsabilità genitoriale 
 

CHIEDE 

 

l’iscrizione per l’a. s. 2025/2026 alla SCUOLA dell’INFANZIA della FONDAZIONE IRRE CANNARA  

del/della bambino/a ____________________________________, e a tal fine consapevole delle sanzioni  

penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R.445/2000, sotto la propria 

responsabilità 

 

DICHIARA 

 

1. Dati anagrafici relativi al bambino/a 

Cognome e Nome _________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________(_____)      il  _____|_____|_____| 

cittadinanza_______________________________  residente a ______________________________ (_____) 

in via/piazza__________________________________________________ n. ______ C.A.P._____________ 

Codice Fiscale         |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

Vaccinazioni obbligatorie effettuate:     SI          NO 

 

2. Dati anagrafici relativi ai genitori o esercenti la responsabilità genitoriale  

Padre o esercente la responsabilità genitoriale: Cognome e Nome _______________________________ 

Nato a ______________________________ (____) il ___|___|___|  cittadinanza______________________ 

residente a ______________________(___) in via/piazza __________________________n.__ C.A.P._____ 

Codice Fiscale         |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

Telefono:  _________________________________ 

indirizzo mail  ___________________________________________________________________________ 

 



Fondazione IRRE Cannara 

 

 

 

Madre o esercente la responsabilità genitoriale: Cognome e Nome___________________________________ 

Nata a ________________________________ (____) il ___|___|___| cittadinanza_________________________  

residente a ______________________(___) in via/piazza __________________________n.__   C.A.P.________ 

Codice Fiscale         |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

Telefono:  ____________________________________________ 

Indirizzo mail  ________________________________________________________________________________ 

 

                                                                        DICHIARA 

 

Inoltre di avvalersi, per il/la proprio/a figlio/a, dell’insegnamento della religione cattolica   

                                                        

 

 

 

                                                    PRENDE ATTO ED ACCETTA 

3. Caratteristiche del servizio 

La scuola dell’Infanzia è aperta dal lunedì al venerdì dalle ore 7.30 alle ore 17.00, con le seguenti fasce 

orarie: 

(contrassegnare la scelta dell’entrata che interessa) 

 Entrata pre-scuola con assistenza 7.30-8.45; 

 Entrata regolare 8.45-9.00; 

(contrassegnare la scelta dell’uscita che interessa) 

 11.45  senza pranzo;  

 13.15-13.30  con pranzo; 

 15.30-15.45  con pranzo;  

 15.45-17.00 post-scuola con assistenza e merenda, pagamento con contributo aggiuntivo alla retta di 

frequenza mensile. 

 

4. Documenti da allegare al presente modulo 

 

     copia del documento di identità dei genitori o degli esercenti la responsabilità genitoriale; 

      copia della tessera sanitaria del genitore intestatario e del bambino iscritto;  

 

Si No 



Fondazione IRRE Cannara 

 

 

 

Dichiara sotto la propria responsabilità di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del C.C. che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

 

          Luogo e data         Firma di autocertificazione (D.P.R. 445/2000) 

                                                              da apporre al momento della presentazione della domanda alla Scuola 

 

__________________________                        ________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 Eventuali preferenze espresse dai genitori rispetto all’inserimento con altri bambini saranno prese in 

considerazione e accolte solo in base al numero disponibile ed all’equilibrio interno alla sezione. 

 Non saranno in nessun caso accettate preferenze rispetto ad un’insegnante.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri dell’Ente stesso, salvo esplicito consenso 

dell’interessato (Reg. UE 2016/679 - GDPR). 

 

Data …………………………                                                                      Firma …………………………………………... 


	“PARITARIA” come da Decreti M.I.U.R n. 3088/577 del 03/07/01 e n. 26680/018 del 24/06/2002

