
 

Domanda di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico 2023-2024 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome) ……………………………………..…………………    (nome) ………….……………..…………… 

padre/madre dell’alunno (Cognome) ………………………………..……...…..………….(nome) ………….………...……………. 

CHIEDE 

che suo/a figlio/a ……………………………………………………………………………………………………………………… 

possa essere iscritto alla Scuola dell’Infanzia Comunale Paritaria “Regina Margherita” per l’anno scolastico 2023-2024. 

Inoltre, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incon-

tro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (art. 46 DPR 445/00), 

DICHIARA CHE 

- l’alunno/a ………………………………………..……………………………. CF …………...…………………………………… 

- è nato/a a …………………………………..………….………. CAP ………..…… (Prov……...) il ………../……..../…….....  

- è cittadino/a italiano/a  altro (indicare il Paese di cittadinanza) …………..……………...….………...……..……………………… 

- è residente a …………………………………………………………………...……….. CAP …………...(Prov) ……………… 

  Via………………………………….…...………………. n …..….                  tel…………….….………... 

  cell. madre ……………...……..…… cell. padre ……….……..…………… mail ………………………………………………. 

- proviene dall’asilo nido    sì ………………………………………….………………….  no 

- si avvale dell’insegnamento della religione cattolica   sì     no 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie         sì    no 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre l’alunno/a, da: 

Castelfidardo, ……………………………………..     Firma di autocertificazione ……………………………………………….. 
Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla segreteria della scuola (L. 15/68,127/97, 131/98, DPR 445/2000) 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, ai sensi degli artt. 23 e 26 del citato codice, consente 
al trattamento dei dati personali anche sensibili dell’alunno che sono stati forniti alla scuola con la domanda di iscrizione o tramite altra docu-
mentazione presentata dalla famiglia esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs 30.6.2003, 

n 196 e RM 7.12.2006, n 305).  

Castelfidardo, ………………………………………              Firma ………………………………………….………………. 

Castelfidardo, ………………………………………              Firma ……………………………………….…………………. 

                                                                                                     Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati  

SCUOLA DELL’INFANZIA COMUNALE PARITARIA “REGINA MARGHERITA” 
Via Garibaldi n. 2  - 60022 CASTELFIDARDO (AN) 

Tel.: 071/780633;   Fax: 071/7206819; E-mail: scuolasantanna@libero.it 
Pec: santannacastelfidardo@pec.lapostapec.it  

Sito web: www.santanna-castelfidardo.it 

Cognome e nome Luogo e data di nascita rapporto di parentela 
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