
 
             SCUOLA MATERNA “MILENA CAVALLO” 

                   Via G. Marconi 18 – PIASCO 
                      Cod. fisc. 85001630046 – P. Iva 01752630044 

Cod. Meccanografico CN1A060001 
 

Spett.le Amministrazione 
SCUOLA MATERNA  
MILENA CAVALLO 

 
   

OGGETTO: Domanda di iscrizione A.S 2024 /2025 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi degli articoli 75 – 76 del D.P.R 445/2000 ovvero in base 
alle norme sullo snellimento dell’attività amministrative, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso 
di dichiarazione non corrispondente al vero 
  
Con la presente domanda il/la sottoscritto/a   
In qualità di GENITORE – TUTORE – AFFIDATARIO 
 

Chiede  
l’iscrizione dell’alunno/a __________________________________________ 
Nato/a   a ________________             il______________________________________ 
Residente a _____________________     in via   _______________________________   
Nazionalità_____________________      
Cod. fisc. _____________________      
Presso la Sezione Primavera della Scuola Materna “Milena Cavallo” e a tal fine  
 

Dichiara che  
 È in regola con gli obblighi vaccinali, esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni di 

cui alla legge n. 119/2017  SI     NO 
 Richiede orario ordinario  SI     NO 
 Richiede l’uscita alle 13.00 SI     NO 
 Richiede il servizio di pre-ingresso (lun-ven 7.30 – 8.15 a pagamento) SI     NO 
 Richiede il servizio di uscita posticipata (mar e giov alle 16.30 a pagamento) SI     NO 
 Richiede la preparazione di diete alimentari speciali a seguito di allergie e/o intolleranze 

alimentari (in caso affermativo allegare documentazione) SI     NO 
 L’alunno/a soffre di altre patologie: (in caso affermativo allegare documentazione) SI     NO 
 La famiglia dell’alunno/a è così composta __________________________________ 

 
Dati anagrafici della mamma (o tutrice legale) ______________________________________ 
Cognome e nome____________________________________________________________ 
Nata a ______________________       il __________________________________________ 
Cod.fisc.   ________________     cittadinanza______________________________________   
Residente a (da indicare se diverso da quello dell’alunno/a) ________________ ___________________  
Recapiti telefonici ____________________________Email ___________________________ 
 
Dati anagrafici del padre (o tutore legale) _________________________________________ 
Cognome e nome____________________________________________________________ 
Nata a ______________________       il __________________________________________ 
Cod.fisc.   ________________     cittadinanza______________________________________   
Residente a (da indicare se diverso da quello dell’alunno/a) ________________ ___________________  
Recapiti telefonici ____________________________Email ___________________________ 
 
 



 
 
 
Dati anagrafici di fratelli/sorelle__________________________________________________ 
Cognome e nome____________________________________________________________ 
Nato/a__________________________    a ___________________    il_________________ 
 
Dati anagrafici di fratelli/sorelle__________________________________________________ 
Cognome e nome____________________________________________________________ 
Nato/a__________________________    a ___________________    il_________________ 
 
Dati anagrafici di fratelli/sorelle__________________________________________________ 
Cognome e nome____________________________________________________________ 
Nato/a__________________________    a ___________________    il_________________ 
 
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’: 
 Dichiara di aver ricevuto l’informativa ai sensi del d.Lgs 30/06/2003 n.196 integrato e 

modificato dal d.lgs 10 agosto 2018, n.101 e dal Regolamento UE 2016/679 e dà il 
proprio consenso ai trattamenti, con particolare riferimento alla possibilità di trattare i 
dati sensibili , per le finalità e con le modalità dichiarate disponibile sul sito web della 
scuola : www.maternapiasco.it. 

 Dichiara di essere consapevole delle finalità educative (P.E e P.T.O.F) della nostra 
scuola paritaria e di aver ricevuto e accettato il Regolamento interno. 

 DI condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani della vita; di essere 
consapevoli che l’I.R.C (Insegnamento Religione Cattolica) è parte integrante del 
progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica e rappresenta un aspetto 
culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto degli alunni di 
diverse culture e di scegliere che il proprio figlio si avvalga dell’insegnamento della 
religione cattolica svolto secondo le modalità previste dalla normativa e nel pieno 
rispetto della libertà di coscienza di ciascun bambino; 

 Dichiara di condividere e sottoscrivere il Patto di Corresponsabilità educativa Scuola- 
Famiglia e di accettarne il contenuto 

 Autorizza la partecipazione del minore alle uscite didattiche proposte dalla Scuola. 
 La Scuola Materna Milena Cavallo in osservanza della normativa vigente in materia di 

prevenzione vaccinale si riserverà di confermare o meno l’iscrizione in funzione dei 
riferimenti normativi in vigore al momento dell’inizio dell’anno scolastico. 

 
Piasco, …………………………. 
 
Firma di autocertificazione leggibile di un genitore (o di chi ne fa le veci) 
 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
(Legge n127 del 1997, d.P.R n.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 
 

Allegati:  

fotocopia Carta Identità del/dei genitori che firmano la domanda   
fotocopia Carta Identità e Codice Fiscale del bambino/a iscritto. 
 
 
 
 



 
 
 
Consenso esplicito dell’interessato al trattamento di dati personali  
 
Il/la sottoscritto/a______________________________________ e 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________,  
genitori/ esercenti la patria potestà dell’alunno/a ___________________________________,  
pienamente informato/i ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 sul trattamento dei dati 
personali tramite l’informativa disponibile sul sito web della Scuola Materna di Piasco, ai sensi 
dell’art. 07 dello stesso Regolamento: 
 
□ Acconsente/ono □ Non Acconsente/ono  
All’utilizzo dei dati richiesti per l’iscrizione alla scuola come specificato nell’informativa privacy 
per i genitori; 
 
□ Acconsente/ono □ Non Acconsente/ono 
Per quanto riguarda la possibilità di effettuare ai bambini fotografie e/o riprese con 
videocamera sia da parte del personale dell’associazione sia da parte di terzi autorizzati dalla 
Scuola per fini educativi/scolastici ad uso scolastico e/o interno; 
  
□ Acconsente/ono □ Non Acconsente/ono  
Per quanto riguarda la possibilità di effettuare ai bambini fotografie e/o riprese con 
videocamera sia da parte del personale dell’associazione sia da parte di terzi autorizzati dalla 
Scuola per pubblicazioni su giornali locali e sul sito internet e pagina facebook 
dell’associazione e con qualsiasi altro mezzo di diffusione delle foto e video  (es DVD, CD, 
USB, canale privato Telegram della Scuola ,  ecc..);  
 
□ Acconsente/ono □ Non Acconsente/ono  
Per quanto riguarda la possibilità di effettuare ai bambini fotografie e/o filmati da parte del 
personale dell’associazione con la finalità di una successiva consegna alle famiglie o 
conservazione presso gli archivi della scuola; 
 
□ Acconsente/ono □ Non Acconsente/ono  
Esprimo/iamo altresì l’impegno a comunicarVi tempestivamente le eventuali rettifiche, 
variazioni e/o integrazioni dei dati in Vostro possesso.  
 
 
Piasco, ___ /___ /___  
 
Firma ____________________________ Firma ____________________________ 
 
 
Si specifica che nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi (Art. 155 
CC modificato dalla L.54/06) (*) In caso di firma da parte di un solo genitore Il/la sottoscritto/a 
ai sensi e per gli effetti dell’Art. 47 del DPR 445/2000 sotto la sua personale responsabilità, 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’Art. 76 del citato DPR in caso di 
dichiarazioni mendaci, dichiara che l’altro genitore è a conoscenza e condivide le scelte 
effettuate.  
 
Firma ____________________________ Firma ____________________________ 
 
 
 


