
Scuola dell’Infanzia “Bimbi ad Andrate”, reg Santa Maria 6, 10010 Andrate (TO) – 0125790234 – asilo.andrate@hotmail.com 

 

 
Scuola aderente alla FISM (Federazione Italiana Scuole Materne) 

Domanda di iscrizione per l’anno scolastico: 2022/2023 

I sottoscritti  …………………………………………………….…/…………………………………………………….… 

Codici fiscali  …………………………………………………….…/…………………………………………………….… 

Nel dichiarare di accettare e collaborare alla realizzazione del progetto educativo della Scuola, come previsto dal regolamento 

unitario delle Scuole Materne aderenti alla FISM e dal regolamento della Scuola dell’Infanzia in oggetto: 

CHIEDE 

L’iscrizione presso questa scuola dell’infanzia del_ bambin_ : ………………………………………………………………………….. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara  

che  _l_  bambin_è nat_ a …………………………… (…..) il …..…/…..…/……..…, Cittadinanza: …………………………………… ed è 

residente a ………………..............… (……) in …….............……..…………………………… Codice fiscale: ............................................... 

Numero di telefono: ……………………………………………………………….. Indirizzo email: ………………………………………………………………. 

Trattasi di trasferimento da altra scuola? NO SI (Scuola di origine: …………………………………………………………………) 

DICHIARA 

1. DI NON AVER PRESENTATO DOMANDA DI ISCRIZIONE PRESSO ALTRE SCUOLE 

In caso di altra iscrizione, indicare a quale scuola:……………………………………………………………………………………………………………… 

2. Di essere in regola con le vaccinazioni secondo la legge n.172 del 4.12.2017, per le quali ALLEGA fotocopia del 

certificato o autocertificazione delle avvenute vaccinazioni obbligatorie o documentazione sostitutiva accettata dall’ASL 

3. Se _l_ bambin_ proviene dal nido, indicare la struttura: …………………………………………………………………………………………… 

4. _l_ bambin_ è in situazione di deficit? NO SI (In caso di risposta affermativa, allegare cert. medici in busta chiusa) 

5. _l_ bambin_ presenta eventuali situazioni sanitarie particolari?  NO SI (come sopra) 

6. La famiglia è seguita dai servizi sociali?  NO SI  

Nominativo dell’assistente sociale e servizio in cui opera: ........................…………………………………………………………………………. 
 

7. Desidero usufruire del servizio annuale a pagamento del pre/post scuola?   NO SI  

 

Alla consegna del modulo deve essere versata la retta di settembre come da regolamento (e l’eventuale supplemento come da punto 

“Iscrizione e accettazione” del regolamento stesso) 

Firma leggibile: ___________________________________ Data: ________________________ 


