
DOMANDA DI ISCRIZIONE ATTIVITA’ ESTIVA 2024 

Alla scuola dell’infanzia di Bardolino 

Alla scuola dell’infanzia di Calmasino 

 

 

 

1) I sottoscritti  ___________________________________________________________       padre   
   Cognome  Nome  

 
             ___________________________________________________________       madre   
                       Cognome e Nome  

    
                       ______________________________________________________        tutore/tutrice 
   Cognome e Nome Codice Fiscale 
 

CHIEDONO 
L’iscrizione del/della proprio/a figli__  di codesta scuola per l’attività estiva 2024  al mese/ai mesi 
di: 
 

BARDOLINO  LUGLIO         ◊        

 

BARDOLINO   AGOSTO        ◊ 
 

CALMASINO  LUGLIO           ◊  

 

 
versando contestualmente al tal fine la somma di € 50,00 per ogni mese (luglio e/o agosto), quale 
acconto, ed impegnandosi al versamento della retta senza ritardi 
 
 
2) A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e 
consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in  caso di dichiarazione non corrispondente al 
vero: 
 

(nome e cognome del bambino/a)  

________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale 

___________________________________________________________________________ 

è nat__  a _________________________________________________  il _______________ 

è      cittadino italiano SI       NO                              

ALTRA CITTADINANZA   ___________________________________  (indicare quale) 

è residente a _______________________________________________________  (prov ___)  

in Via______________________________________________________________________ 

telefono ______________________  ______________________   

__________________________________________________________________________ 

               casa           lavoro             urgenze 



indirizzo e-mail 

___________________________________________________________________________ 

proviene dalla scuola dell'infanzia di ______________________________________________ 

che la propria famiglia è composta da: 

Cognome e Nome      luogo e data di nascita          grado di parentela 
 
_________________________   _________________________     _______________________ 
 
 _________________________   _________________________     _______________________ 
 
_________________________   _________________________     _______________________ 
 
_________________________   _________________________     _______________________ 
 
_________________________   _________________________     _______________________ 
 
CODICE FISCALE GENITORI: 
 
____________________________________           ____________________________________ 

PADRE      MADRE 
 
Situazione coniugi 
 
Divorziati/Separati        si      no   Affido congiunto     si      no 
 
Se l’affido non è congiunto indicare l’affidatario 
________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo 
____________________________________________________________________________ 
 
 
e- mail 
______________________________________________________________________________ 
 
Tel.  ______________________  
 
Eventuali i cellulari ___________________________  ____________________________________ 
 

È stato/a sottoposto /a alle vaccinazioni previste dalla normativa vigente     si      no 

E' presente certificazione di handicap o disabilità         si      no 

Si segnalano le seguenti particolari necessità o condizioni personali del bambino  

(allergie/intolleranze……)__________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

In caso di allergie/intolleranze la relativa documentazione medica andrà allegata al momento 

dell’iscrizione. 

Si allega altra documentazione utile per la scuola 



 

3) Specificatamente convengono che saranno tenuti al versamento della retta anche in caso di 

assenze prolungate per i casi non previsti dal regolamento dell’ attività estiva che andrà sottoscritto 

all’atto dell’iscrizione. 

 

4)proprio IBAN  :    ______________________________________ (in caso di restituzione retta) 

 
5) codice fiscale del genitore che versa la retta _______________________________________ 
 
 
 
 
Bardolino, _________________ _______________________  _______________________ 

  Data                         Firme di autocertificazione  (Leggi 127/97,  15/98 ,131/98, 445/2000) 

                                   da apporre al momento della presentazione della domanda. 
 
 
I sottoscritti si impegnano ad accettare e rispettare il regolamento interno dell’attività estiva della 
scuola che verrà consegnato.  
 
Bardolino, _________________ _______________________  _______________________ 

  Data                            Firme di autocertificazione  (Leggi 127/97,  15/98 ,131/98, 445/2000) 

                                   da apporre al momento della presentazione della domanda. 
 
 
 
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini propri dell’istituzione scolastica 
(ai sensi del D. Lgs. 196/2003), secondo il consenso già espresso. 
Approvano specificamente, ai sensi degli artt. 1341 e 1342 C.C. gli artt. 1 

 
   ________ _____________________________  ______________________________ 
                                          Firma del padre (o del tutore)                Firma della madre (o della tutrice) 
Firme di autocertificazione (Leggi 127/97,15/98,445/2000) da apporre al momento della presentazione della domanda 

 
 
. 

Data __________________ 
 


