
 

 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

“IL PAOLETTI” Nido e scuola dell’infanzia – sez Nido 
 

Il Sottoscritto________________________________________________________________________________ 

                           (Cognome e Nome del genitore o chi ne fa le veci)                  (Codice  Fiscale)             

 

Mail _______________________________________________________________________________________ 

 

dell’alunno __________________________________________________________________________________ 

                                                           (Cognome e Nome del bambino/a) 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell__ stess__ all’Asilo Nido Paoletti per l’Anno Scolastico 2026/2027 

 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  

 

- che l’alunn __    ________________________________________________________________________________ 

                                           (Cognome e Nome)                                                                 (Codice fiscale ) 

 

- è nat__   a_____________________________________________________    il _____________________________ 

 

- è cittadino __ italiano      __ altro   ( indicare quale) ___________________________________________________ 

 

- è residente a __________________________(Prov.  _____) Via/Piazza __________________________________ 

 

   ______________________________________ Telefono _______________________________________________ 

 

- è stato sottopost__ alle vaccinazioni obbligatorie                                ___    si          ___ no 

- che la propria famiglia convivente è composta da: 

  _______________________________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________________ 

   Cognome e nome                      Luogo e data di nascita                                                Parentela 

 

- richiede: □ FULL TIME      □   PART TIME 

 

- che accetta tutti gli impegni e le norme contenuti nel regolamento. 

 

Data_____________________________________         __________________________________________________ 
                                                                                                                                        Firma di auto certificazione (D.P.R. 403/98 e D.P.R. 445/2000) 

da sottoscrivere al momento della presentazione della  

domanda alla direzione della scuola. 
 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati da parte della Scuola esclusivamente nell’ambito delle funzioni 

istituzionali nei limiti stabili dalla Legge sulla Privacy (art. 13 del regolamento UE 679/2016) 
 

 

Data______________________________________        Firma* ___________________________________________ 

         

            ___________________________________________ 

  

* 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.                                           


