
SCUOLA INTERPARROCCHIALE DELL’INFANZIA 

 “Madre Teresa di Calcutta” 
Via Manzoni, 21   24050 CAVERNAGO (BG) 

Tel/Fax 035 4498428      e‐mail: scuolainfanziacavernago@gmail.com 
C.F. 92001330163    P.IVA 03447480165  

 

CONFERMA ISCRIZIONE  
SCUOLA INFANZIA  

BAMBINI GIA’ FREQUENTANTI (da 
consegnare in segreteria dal 24 al 28 gennaio 2011) 

ANNO SCOLASTICO 
2011/2012 

 

Alla direzione della scuola dell’infanzia 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 

papà/mamma di ___________________________________ sezione_________________________        
con la presente,  

chiede 
la conferma dell’iscrizione del/della proprio/a figlio/a alla scuola dell’infanzia “Madre Teresa di 
Calcutta” di Cavernago per l’anno scolastico 2011/2012. A tal scopo: 
- DICHIARA: 
che il/la proprio/a figlio/a (nome e cognome)……………………………………...........…  è 
nato/a…………………..……………………….……(prov……………) il ……….……..…..…… 
è residente a……..……………………… in via…………………….………………. N°…….  ed è 
cittadino……………………………..…… Numero di telefono………………………………… 
- DICHIARA: 
che il proprio STATO DI FAMIGLIA è il seguente (indicare tutta la famiglia): 
Parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Cittadinanza 
     
     
     
     
     
     
     
- VERSA la quota di conferma di 70,00 euro 

  
N.B. - La  proposta educativa della nostra scuola dell’infanzia prevede, oltre al normale orario di funzionamento (dal 
lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 16,00), anche il TEMPO PROLUNGATO (anticipo e posticipo). Chi è interessato a 
questo servizio integrativo per il prossimo anno scolastico (2011/12), che comporta il versamento obbligatorio di tutti i 
mesi di frequenza (anche in caso di ritiro) e che verrà garantito con almeno 10 bambini, è pregato di scegliere tra: 
[  ]  Anticipato (7.30 – 8.30): quota mensile: € 30    
[  ]  Posticipato (16.00 –  18.00): quota mensile: € 60    
[  ] Anticipato + Posticipato (7.30 – 8.30 + 16.00 –  18.00): quota mensile: € 90 
 

Data_____________________     FIRMA_____________________ 
                                                       

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione, accettato e sottoscritto  il Progetto Educativo della scuola, il 
Regolamento a.s. 2011/12 e il Piano dell’Offerta Formativa a.s. 2010/11 (base e riferimento per P.O.F. a.s. 
2011/12). Copia del regolamento a.s. 2011/12 mi è stata consegnata in data odierna. 



Dichiara inoltre di aver preso atto che la retta mensile (riferita all’anno scolastico 2011/12) è di € 100,00 
(alla quale andrà aggiunto il costo di tutti i pasti effettivamente consumati: 2,80 € per pasto) 

 
Data…………………………………..    Firma…………………………………… 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda di iscrizione e nei 
modelli allegati esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 
(data)……………………………….……                                               (firma)…………………………………… 

SCUOLA INTERPARROCCHIALE DELL’INFANZIA 

 “Madre Teresa di Calcutta” 
Via Manzoni, 21   24050 CAVERNAGO (BG) 

Tel/Fax 035 4498428      e‐mail: scuolainfanziacavernago@gmail.com 
C.F. 92001330163    P.IVA 03447480165  

 

ISCRIZIONE SCUOLA 
INFANZIA  

ANNO SCOLASTICO 
2011/2012  

(NUOVI BAMBINI  - nati entro il 31 
dicembre 2008) 

 

Alla direzione della scuola dell’infanzia 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ 
 

papà/mamma di ______________________ [  ] maschio [  ] femmina 
 

residente a_____________________ in via________________________ 
 

numero telefonico_____________________________ con la presente, 
 

 

CHIEDE 
l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a alla scuola dell’infanzia “Madre Teresa di 
Calcutta” di Cavernago per l’anno scolastico 2011/2012. A tal scopo: 
- DICHIARA che il/la proprio/a figlio/a è residente a…………………… in 
via………………………. N°…….  ed è cittadino……………………… 
 - VERSA la quota di 70,00 euro 
Si allega: 

- certificato di nascita/stato di famiglia (autocertificazione)) 
- fotocopia del libretto vaccinazioni  
- consenso al trattamento dei dati personali (legge sulla privacy) 
- compilazione della scheda personale del/della bambino/a (che verrà data dalla scuola ai genitori successivamente e 

che dovrà essere consegnata secondo i tempi comunicati dalle insegnanti) 
 
Data…………………………   FIRMA DEL GENITORE _____________________ 
 
N.B. - La  proposta educativa della nostra scuola dell’infanzia prevede, oltre al normale orario di funzionamento (dal 
lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 16,00), anche il TEMPO PROLUNGATO (anticipo e posticipo). Chi è interessato a 



questo servizio integrativo per il prossimo anno scolastico (2011/12), che comporta il versamento obbligatorio di tutti i 
mesi di frequenza (anche in caso di ritiro) e che verrà garantito con almeno 10 bambini, è pregato di scegliere tra: 
[  ]  Anticipato (7.30 – 8.30): quota mensile: € 30    
[  ]  Posticipato (16.00 –  18.00): quota mensile: € 60    
[  ] Anticipato + Posticipato (7.30 – 8.30 + 16.00 –  18.00): quota mensile: € 90         
 
Data……………………………………..    (firma) ……………..……………………                                    

 
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione, accettato e sottoscritto  il Progetto Educativo della scuola, il 
Regolamento a.s. 2011/12 e il Piano dell’Offerta Formativa a.s. 2010/11 (base e rferimento per P.O.F. a.s. 
2011/12). Copia del regolamento a.s. 2011/12 mi è stata consegnata in data odierna. 
 Dichiara inoltre di aver preso atto che la retta mensile (riferita all’anno scolastico 2011/12) è di €100,00 
(alla quale andrà aggiunto il costo di tutti i pasti effettivamente consumati: 2,80 € per pasto) 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda di 
iscrizione e nei modelli allegati esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione. 
 

(data) …………………………………….……                                             (firma)……………………………….. 

SCUOLA INTERPARROCCHIALE DELL’INFANZIA 

 “Madre Teresa di Calcutta” 
Via Manzoni, 21   24050 CAVERNAGO (BG) 

Tel/Fax 035 4498428      e‐mail: scuolainfanziacavernago@gmail.com 
 

C.F. 92001330163    P.IVA 03447480165  
 

ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA ANNO 
SCOL. 2011/2012 

 (NUOVI BAMBINI  - nati dal 1 GENNAIO 2009 al 30 
APRILE 2009) 

 

Alla direzione della scuola dell’infanzia 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
papà/mamma di _______________________________________ [  ] maschio      [  ] femmina  
 
residente a______________________________ in via___________________________________   
 
numero telefonico_____________________ con la presente, 

CHIEDE 
l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a alla scuola dell’infanzia “Madre Teresa di Calcutta” di 
Cavernago per l’anno scolastico 2011/2012. A tal scopo: 
- DICHIARA che il/la proprio/a figlio/a è residente a……………………………………… in 
via……………………………….……………N°…….  ed è cittadino…………………………..… 
 - VERSA la quota di 70,00 euro 
 

Il sottoscritto è consapevole che: 
- alla scuola dell’Infanzia sono ammessi (nel mese di settembre) i bambini che compiono i tre anni entro il 31 dicembre 
dell’anno scolastico di riferimento (2008) 
- alla scuola dell’Infanzia possono altresì essere iscritti  i bambini e le bambine che compiano i tre anni di età entro il 
30 aprile dell’anno solare successivo (2009) solo in presenza di disponibilità di posti e previo esaurimento delle 
eventuali liste di attesa.  
 
Si allega: 

- certificato di nascita/stato di famiglia (autocertificazione) 
- fotocopia del libretto vaccinazioni  
- consenso al trattamento dei dati personali (legge sulla privacy) 



- compilazione della scheda personale del/della bambino/a (che verrà data dalla scuola ai genitori successivamente e 
che dovrà essere consegnata secondo i tempi comunicati dalle insegnanti) 

 
Data________________                                                                  FIRMA DEL GENITORE _____________________ 
 
N.B. - La  proposta educativa della nostra scuola dell’infanzia prevede, oltre al normale orario di funzionamento (dal 
lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 16,00), anche il TEMPO PROLUNGATO (anticipo e posticipo). Chi è interessato a 
questo servizio integrativo per il prossimo anno scolastico (2011/12), che comporta il versamento obbligatorio di tutti i 
mesi di frequenza (anche in caso di ritiro) e che verrà garantito con almeno 10 bambini, è pregato di scegliere tra: 
[  ]  Anticipato (7.30 – 8.30): quota mensile: € 30    
[  ]  Posticipato (16.00 –  18.00): quota mensile: € 60    
[  ] Anticipato + Posticipato (7.30 – 8.30 + 16.00 –  18.00): quota mensile: € 90         
Data……………………………………..     (firma) …………………………………….……                         

 
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione, accettato e sottoscritto  il Progetto Educativo della scuola, il 
Regolamento a.s. 2011/12 e il Piano dell’Offerta Formativa a.s. 2010/11 (base e rferimento per P.O.F. a.s. 
2011/12). Copia del regolamento a.s. 2011/12 mi è stata consegnata in data odierna. 
 Dichiara inoltre di aver preso atto che la retta mensile (riferita all’anno scolastico 2011/12) è di €100,00 
(alla quale andrà aggiunto il costo di tutti i pasti effettivamente consumati: 2,80 € per pasto) 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda di 
iscrizione e nei modelli allegati esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione. 
 

(data) …………………………………….……                                             (firma)……………………………….. 

Dichiarazione sostitutiva di 
certificazione 

(articolo 2 della legge n. 15/1968 ed articolo 1 
d.p.r. n. 403/1998) 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
 

Nato/a a________________________ (prov.         ) il ______________ 
 

residente in__________________(prov.        ) via__________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione 
mendace, così come stabilito dall’articolo 26 della Legge n. 15/1968, 
richiamato dall’articolo 6, comma II,  del D.P.R. numero 403/1998, 
 

DICHIARO 
 

[  ] che mio/a figlio/a di nome _______________________________ 
 

è nato/a a _________________________ (Prov.           ) il __________ 
 
[  ] che lo  STATO DI FAMIGLIA è composto dalle seguenti persone 
(indicare tutta la famiglia): 
Parentela Cognome e nome Luogo di 

nascita 
Data di 
nascita 

Cittadinanza 

     



     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

Data_____________________ 
FIRMA________________________________ 

(il dichiarante) 
 

Informativa: i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti 
e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 

ALLEGARE FOTOCOPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’ 
 


