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                             FONDAZIONE  L.B.Sereni 

             Asilo infantile 

             Nido d’infanzia

                                                                                                                                          Spett. le  Fondazione  
“Luisa Bologna Sereni”
                                                                                                                         Asilo Infantile    - Nido d’infanzia   
                                   Cerqueto (PG)
Domanda di iscrizione A.S. 2024/25
I SOTTOSCRITTI (padre)..................................................................................................................... e 
(madre)………..………………………………………………………….………………………..

                       CHIEDENO

l‘iscrizione del/la bambino/a_        ________________________________ nato a _________________ 

il ________________________ (codice fiscale)   ____________________________________________  
 
Alla sezione Nido
              al primo anno della scuola dell’infanzia

al secondo anno della scuola dell’infanzia

al terzo anno della scuola dell’infanzia

per l’anno scolastico 2024/2025 sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, secondo il seguente orario giornaliero:

[ ] orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (8,00 – 16,00 ) *
[ ] orario prolungato  delle attività didattiche (8,00 – 16,00)* attività ludiche (16.00 – 17.00)**
	
	

	Data____________
	____________________________

	
	                      Firma

	
	

	
	

	
	

	Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

	Data ______________
	Firma ________________________________


     *PREVISTO ORARIO D’INGRESSO ANTICIPATO  ** COSTO EXTRA
                      SCHEDA ANAGRAFICA GENERALE


GENITORI (o chi ne fa le veci)

1) Cognome..................................................... Nome .............................……………………..…….

Data nascita ........................................................ 
Luogo nascita ................................................….

Cittadinanza .......................................................         Codice fiscale ............................................…...

Indirizzo di residenza .......................................................................................................................….

Domicilio  (solo se diverso dalla residenza)  .....................................................……………………… 

Professione…………………………………………………………………………….........................
Telefono abitazione…………………………  Cellulare……………………………………………..
Altro telefono………………………….                         E-Mail………………………………...........
2) Cognome..................................................... Nome .............................……………………..…….

Data nascita ........................................................ 
Luogo nascita ................................................….

Cittadinanza .......................................................         Codice fiscale ............................................…...

Indirizzo di residenza .......................................................................................................................….

Domicilio  (solo se diverso dalla residenza)  .....................................................……………………… 

Professione…………………………………………………………………………….........................
Telefono abitazione…………………………  Cellulare……………………………………………..
Altro telefono………………………….                         E-Mail………………………………...........
Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/03 ( e successive modifiche) autorizzo l’Ente gestore della Scuola Infantile “L.B.Sereni” all’utilizzo dei dati personali sopraindicati al fine di consentire il corretto svolgimento delle attività scolastiche e dei servizi ad esse connessi.

