
Scuola Materna Angelica              Scuola dell’infanzia paritaria 
Via A. Berardi, 74 - 37139 CHIEVO Verona Tel. 045 56 31 86   e-mail:segreteria@scuolamaternaangelica.it

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE e SCHEDA PERSONALE anno scolastico 2012/2013 
 Il/a sottoscritto/a 
 
______________________________________________     _____________________________________________ _____________ 
cognome e nome del padre                                                 luogo e data di nascita                nazionalità                cellulare 
 
CODICE FISCALE DEL PADRE:_________________________________________________  

 
______________________________________________     _____________________________________________ _____________ 
cognome e nome della madre                                              luogo e data di nascita                nazionalità                 cellulare 
 
CODICE FISCALE DELLA  MADRE:______________________________________________ 

 
______________________________________________     _____________________________________________ _____________ 
cognome e nome del tutore                                                 luogo e data di nascita                nazionalità                 cellulare 
 

CODICE FISCALE DEL TUTORE:_______________________________________________ 

 

indirizzo e-mail............................................................................................................................................................................ 

 * chiede l’iscrizione del figlio/a alla scuola materna      per l’anno scolastico 2012/2013.   □ 
 * chiede l’iscrizione del figlio/a alla sezione primavera per l’anno scolastico 2012/2013.   □ 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero che: 
 
l’alunno/a......................................................................................... cod. fiscale..............................................................  
 
è nat… a ………………………………………………………………………………………………………………….il ................................................. 
 
è cittadino/a  (nazionalità) ............................................................................................................................................... 
 
è residente a ……………………………(prov. …….)  in via ……………………….………………………….. Tel. ........................................... 
 
proviene dall’asilo nido...................................................................................................................................................... 
 
È/non è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie. 
 
Altre informazioni che si ritiene opportuno comunicare alla Scuola........................................................................................ 
(In caso di allergie alimentari o patologie o certificazioni, si deve allegare certificato medico.) 
   
Data __________________________          _________________________________________  

                                                               (Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda Leggi 15/98 127/97 131/98)                                                         

                                                                       

�   Ha fatto iscrizione anche ad altre scuole.                           
 

* Richiede l’utilizzo dei seguenti servizi offerti dalla scuola: 

�   Servizio trasporto (Rivolgersi direttamente presso Ufficio Rette Centro di Responsabilità e Istruzione di Via Bertoni, 4 Verona)                        

�   Entrata anticipata                              
 

* Autorizza il/la figlio/a  

a partecipare a tutte le uscite didattiche che si svolgeranno nell’anno scolastico 2012/2013, nei dintorni della Scuola Materna e 
alle prove di evacuazione previste dalla normativa vigente. 

 

* Dichiara di aver preso visione del Piano dell’ Offerta Formativa, del Regolamento della Scuola   

   Materna Angelica, dello Statuto e di accettarli. 

 
 
 

Data_________________________________     Firma_______________________________________________ 
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