
SCUOLA MATERNA “G. CRISTINI – A. FRANCHI” 

Via G. Guerini 1 - 25054 MARONE  

tel. e fax 030 987182 -  (partita IVA 01692020173 - C.F. 80015710173) 

e-mail segreteria@scuolainfanziamarone.it - pec scm.marone@coopmaternebs.postecert.it 

sito web www.scuolainfanziamarone.it  

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

I sottoscritti (cognome e nome ) _____________________________________________________________________________ 

in qualità di     genitori/esercenti la responsabilità genitoriale           tutori           affidatari 
 

CHIEDONO 
 
l’iscrizione a codesta scuola per l’anno scolastico  2019  / 2020  del bambino: 

______________________________________________________ ______________________________ 

(cognome e nome del bambino) (codice fiscale del bambino) 
 
I sottoscritti dichiarano, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri. 
 
DICHIARANO INOLTRE: 
 

1) -di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 e in quanto tale svolge il suo servizio 
pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell'infanzia; 
 
2) -di essere consapevoli che l’IRC è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica/di ispirazione 
cristiana e rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto di alunni di diverse culture, 
si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica, svolto con le modalità previste dalla normativa;  
 

3) -di avere ricevuto il regolamento interno della scuola e di accettarne il contenuto in particolare le norme che riguardano 
l'organizzazione scolastica; 
 

4) -di prendere atto che l'azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l'adempimento dei compiti educativi propri della 
famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale è richiesto di partecipare attivamente alla vita della 
Scuola; 
 

Marone, lì _____________________ Firma leggibile (*) ________________________________________________________________ 

Marone, lì _____________________ Firma leggibile (*) ________________________________________________________________ 
(*) 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.  

 

In base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero. 

 
I sottoscritti …………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..genitori 

dell'alunno/a ……………………………………………………………………………………………dichiarano che il proprio figlio/a: è nato/a 

a……………………………………………………………il……………………………………………………..è cittadino/a italiano/a o altro (indicare 

nazionalità) ……………………………………………………………è residente a………………………………………………………..(Prov. ….………) 

in Via ……………………………………………….n……………..Codice fiscale bambino ………………………………………………………………….. 

Ha frequentato servizi per l’infanzia (0 – 3 anni )……………….presso………………………………………………………… 

 
*SERVIZIO SCUOLABUS                              SI                         NO 
 
*EVENTUALI NOTE e COMUNICAZIONI_____________________________________________________________________ 
                                                                                                

Marone, lì _____________________Firma leggibile ________________________________________________ 
 

Marone, lì ________________________ Firma leggibile__________________________________________________________ 
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