
          ISTITUTO PARITARIO                              

     

 

                    VIA FIRENZE, 25 TEL 0823/450531 San Nicola la Strada (CE) 

                         E- MAIL  –   istitutojeanpiaget.ce@gmail.com 

                      Cod. meccanografico infanzia: CE1A10000A, primaria CE1E03800T 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO 

 

Al Dirigente scolastico del__________________________________________________________________ 
(denominazione dell’istituzione scolastica) 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________________    
(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 

 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ bambin _ _________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

a codesto Asilo Nido        ________________________________    per l’a. s. 2023-2024 
   (denominazione della scuola) 

 

dichiara che 

- _l_ bambin _ ___________________________________________________________________________ 
   (cognome e nome)    (codice fiscale) 

- è nat_ a ____________________________________ il _________________________________________ 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ______________________________________________ 

- è residente a ____________________________________ (prov. ) _________________________________ 

- Via/piazza __________________________________n._____tel.__________________________________ 

 

Firma di autocertificazione* _______________________________________________________________ 
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 

* 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 *                           

__________________ ____________________________________________________________________ 

__________________ ____________________________________________________________________ 

 
* 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.  

 

 

 

 

 

 

 

mailto:istitutojeanpiaget.ce@gmail.com


PARTE B 

PADRE                             MADRE 

COGNOME ________________________________                                      COGNOME ___________________________________ 

NOME _____________________________________                                        NOME ________________________________________ 

L. DI NASCITA ____________________________                                       L. DI NASCITA _______________________________ 

D. DI NASCITA _____/_____/_______________                                      D. DI NASCITA _____/_____/__________________ 

CITTADINANZA __________________________                                     CITTADINANZA _____________________________ 

C.F. ___________________________________ _____                                         C.F. ___________________________________________ 

E- MAIL ___________________________________                                     E- MAIL ______________________________________ 

CELLULARE ______________________________                                        CELLULARE _________________________________ 

La propria famiglia, oltre a l’alunno è composta da: 

1. ______________________ ______________________ 

______________________________________________               _______________________ 

NOME COGNOME  LUOGO E DATA DI NASCITA                                                           GRADO DI PARENTELA 

2. ______________________ ______________________ 

______________________________________________               _______________________ 

NOME COGNOME     LUOGO E DATA DI NASCITA                                                                GRADO DI PARENTELA 

3. ______________________ ______________________ 

______________________________________________               _______________________ 

NOME COGNOME     LUOGO E DATA DI NASCITA                                                                GRADO DI PARENTELA 

4. ______________________ ______________________ 

______________________________________________               _______________________ 

NOME COGNOME     LUOGO  E DATA DI NASCITA                                                               GRADO DI PARENTELA 

5. ______________________ ______________________ 

______________________________________________               _______________________ 

NOME COGNOME    LUOGO E DATA DI NASCITA                                                                GRADO DI PARENTELA 

 

 

 

 

Data ___/___/______                         Firma _____________________________________________ 

Firma di autocertificazione (l. 15/1968, 127/ 1997, 131/1998) da apporre al momento della presentazione della domanda 

all’impiegato della scuola. 

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

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (legge 31.12.1996, n.675 “Tutela della privacy” – art. 27). 

 

Data ___/___/______                        Firma _____________________________________________ 

                                                          Firma _____________________________________________ 



DISPOSIZIONI URGENTI IN MATERIA DI PREVENZIONE VACCINALE: 

La presentazione della documentazione di cui all’ art. 3, comma 1 del D.L. 07/06/2017  N 73, convertito con modificazioni della 

legge 31/07/2017 N 119, costituisce requisito di accesso alla scuola stessa. Alla consegna dell’iscrizione e comunque prima 

dell’inizio dell’anno scolastico è obbligo la presentazione del Certificato Vaccinale 

ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA: 

• FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DI ENTRAMBI I GENITORI / TUTORI 

• COPIA DEL CODICE FISCALE DELL ALUNNO/A O TESSERA SANITARIA 

• CERTIFICATO DI VACCINAZIONI. 

Dichiarazione di Consapevolezza e Consenso alla Diffusione di Immagini 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________ 

nat_ a  _________________________________________________ il ___/___/_________ 

e residente in ______________________________________________________________ 

in via ___________________________________________________________ n° ______ 

esercente la potestà genitoriale sul minore _________________________________________________ 

nat_ a __________________________________________________ il ___/___/______ 

 

    CONCEDE        

    

Il proprio consenso ai sensi del D. Lgs 196/2003,a riprese fotografiche, filmati, pubblicizzazioni sui vari canali di 

comunicazione. 

 

AUTORIZZA  

 

La partecipazione dell’alunno/a a visite di istruzione e manifestazioni nel territorio regionale, nei limiti previsti 

dalla normativa vigente, rilasciando pertanto piena liberatoria in merito. 

 

ULTERIORI COMUNICAZIONI 

Informazioni riguardanti l’alunno/a su eventuali situazioni particolari (allergie, 

bisogni, affezioni croniche, stati patologici, ecc.) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

N.B. La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si 

riferisce e per i successivi anni di corso presso questa istituzione scolastica. 

 

Data ___/___/______                       Firma _____________________________________________ 

 

 

 

 

si no 

si no 



PARTE C 

L’iscrizione comporta l’accettazione integrale del Regolamento della Scuola. 

REGOLAMENTO NIDO “JEAN PIAGET” 

Il presente regolamento interno è l’insieme delle norme che regolano la vita della scuola, aventi come finalità di 

far vivere il bambino in un ambiente sereno ed ordinato. 

1.Il rispetto della puntualità degli orari di entrata ed uscita è regola indispensabile al fine di un corretto ordinato 

svolgimento delle attività scolastiche, pertanto è richiesta la piena collaborazione dei genitori. N.B. Eventuali 

uscite anticipate vanno richieste preventivamente dal genitore che ne abbia interesse, e il prelievo degli alunni 

dall’istituto se fatto da persona diversa dal genitore o da chi ne ha procura, deve avvenire previo preavviso alla 

scuola 

2. La scuola non può somministrare farmaci ai bambini. 

3. L’uso della divisa scolastica composta da una tuta con polo bianca con logo della scuola (per il periodo 

invernale) e da un completino in cotone mezza manica con logo (per il periodo estivo), è obbligatorio.  

4. La tassa di iscrizione è da corrispondersi ogni anno entro il 31 GENNAIO, e da inizio e conseguente obbligo al 

versamento delle successive quote di frequenza. Gli iscritti dovranno iniziare a pagare la retta a partire dal mese 

di settembre in rate corrisposte bimestralmente nelle seguenti cadenze: settembre, novembre, gennaio, 

marzo, maggio. Le rette di frequenza, da versare entro il 5 di ogni mese, sono dovute anche in caso di assenza 

prolungata e/o durante la sospensione dell’attività scolastica secondo la chiusura da calendario e/o per motivi 

di causa maggiore. La retta va versata anche in caso di mancata frequenza. 

Al fine di non ledere la struttura amministrativa dell’istituto e di una lineare trasparenza va fatto presente che 

ogni eventuale disdetta o ritiro anticipato del bambino dall’istituto va fatta con preavviso di 30 gg. Pena il 

pagamento per intero della quota relativa al mese seguente e che in ogni eventualità l’iscrizione e le quote già 

corrisposte non verranno restituite. 

6. Sono a carico dei genitori i sussidi didattici, i viaggi di istruzione, divisa scolastica, saggi e cineforum. 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

in qualità di □ padre □ madre □ affidatario 

dell’alunn_ _________________________________________ C.F. _________________________ 

dichiara di aver ricevuto, preso visione ed accettato in ogni sua parte il presente regolamento, e si 

impegna agli adempimenti in esso previsti nel rispetto dell’ art. 1176 codice civile. 

 

 San Nicola la Strada, ___/___/______                    Firma ____________________________ 

                                                                                       Firma ____________________________ 


