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     PARROCCHIA  DI  SAN  GIACOMO

      Scuola dell’Infanzia Bilingue Nostra Signora di Lourdes
Via Generale Giardino n. 62    36060 - S. GIACOMO DI ROMANO D’EZZELINO (VI)

Tel+fax 0424.33004 email: smsangiacomo@libero.it  P.ta IVA 02724540246

Sito :www.sangiacomoparrocchia.it/scuolamaterna
DOMANDA DI ISCRIZIONE E FREQUENZA

Alla scuola dell’infanzia – PRIMO ANNO

Anno scolastico 2017/2018
I SOTTOSCRITTI________________________________________________________________________

GENITORI DI ___________________________________________________________________________

CHIEDONO CHE
Il loro figlio/a venga iscritto/a alla scuola dell’infanzia paritaria “Nostra Signora di Lourdes” di S. Giacomo di Romano d’Ezzelino.

Dichiarano di accettare i principi educativi ai quali la Scuola si ispira, lo Statuto, (esposto all'albo della scuola) ed il Regolamento della stessa, di cui viene consegnata copia all'atto dell'iscrizione.

San Giacomo di Romano, lì, _____________

Firma dei Genitori _____________________________  ________________________________
Ha frequentato altra Scuola dell’Infanzia? Se sì quale _______________________________per n°anni_______________
I nonni del bambino sono residenti a San Giacomo    □ sì      □ no  
	DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A













                                                  sesso

COGNOME/NOME ____________________________________________________________              □M    □F

RESIDENTE IN ______________________________________ FRAZIONE _________________________________
VIA ____________________________________ NR_______ PROV.________TEL CASA______________________
NATO/A A: ______________________________________ PROV._________IL_______________________________
CITTADINANZA_____________________ CODICE FISCALE (del bambino) ____________________________________________________

 Alunno che opta per l’anticipo scolastico L.53/03 (per i nati entro il ______________)
Il bambino/a è stato sottoposto al Calendario Vaccinale Regionale?       Sì       No          
	Con Deliberazione della Giunta Regionale n. 1935 del 29 novembre 2016, pubblicata nel BUR n. 121 del 16.12.2016, la Regione Veneto ha adottato una serie di misure straordinarie per il recupero delle coperture vaccinali in età pediatrica. All’atto dell’iscrizione alle comunità infantili, l’ammissione dei bambini resterà subordinata alla presentazione, da parte dei genitori, del certificato di vaccinazione o di analogo documento (autocertificazione), che sarà poi trasmesso al Sindaco e al Servizio di Igiene e Sanità Pubblica dell’Azienda Ulss competente per territorio, per la verifica dello stato vaccinale.


DATI ANAGRAFICI DEL PADRE

COGNOME/NOME_____________________________________________ TEL._____________________________

(compilare i dati relativi alla residenza solo se diversi da quelli del figlio)
RESIDENTE IN_______________________________________ FRAZIONE________________________________
 VIA____________________________________ NR _______ PROV.______CITTADINANZA_________________

NATO A: _____________________________________ PROV._________ IL________________________
CODICE FISCALE _________________________________________________________

Mail (in stampato maiuscolo) _______________________________________________________
PROFESSIONE ___________________________
IMPIEGATO PRESSO (si prega di indicare il nome dell’azienda e la sua ubicazione) ________________________________

_______________________________________________________________________________________
DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE

COGNOME/NOME_____________________________________________ TEL._____________________________

(compilare i dati relativi alla residenza solo se diversi da quelli del figlio)
RESIDENTE IN_______________________________________ FRAZIONE________________________________
 VIA____________________________________ NR _______ PROV.______CITTADINANZA_________________

NATA A: _____________________________________ PROV._________ IL________________________

CODICE FISCALE _________________________________________________________

Mail (in stampato maiuscolo) _______________________________________________________
PROFESSIONE ___________________________

IMPIEGATA PRESSO (si prega di indicare il nome dell’azienda e la sua ubicazione) ________________________________

_______________________________________________________________________________________

Le comunicazioni della Scuola dovranno essere inviate all’indirizzo di a posta elettronica di (segnare con una crocetta)

  Mamma     papà     entrambi 
DATI ANAGRAFICI DI CHI NE FA LE VECI
COGNOME/NOME_____________________________________________ TEL._____________________________

(compilare i dati relativi alla residenza solo se diversi da quelli del figlio)
RESIDENTE IN_______________________________________ FRAZIONE________________________________
 VIA____________________________________ NR _______ PROV.______CITTADINANZA_________________

NATO/A A: _____________________________________ PROV._________ IL______________________
CODICE FISCALE _________________________________________________________

Mail (in stampato maiuscolo) _______________________________________________________
PROFESSIONE ___________________________

IMPIEGATO/A PRESSO (si prega di indicare il nome dell’azienda e la sua ubicazione) _____________________________

_______________________________________________________________________________________

	Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola potrà utilizzare i dati comunicati nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione e dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 D. Lgs. n. 196/2003 –per il trattamento dei dati personali e sulla realizzazione e diffusione di immagini- per i quali dà il proprio assenso.

Firma________________________________  _____________________________________


DOCUMENTI DA CONSEGNARE PER ALUNNI STRANIERI:
fotocopia del codice fiscale del bambino/a, del papà, della mamma, nonché fotocopia del permesso di soggiorno.
