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Alla Scuola dell’Infanzia Bilingue Paritaria "N.S. di Lourdes" San Giacomo

PRIMO ANNO

Anno scolastico 2020/2021
I SOTTOSCRITTI________________________________________________________________________

GENITORI DI ___________________________________________________________________________
CHIEDONO CHE
Il loro figlio/a venga iscritto/a alla Sez. Primavera della scuola dell’infanzia Bilingue 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 il nido? Se sì quale _______________________________per quanto tempo?_______________

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) __________________________________________________
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  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) _____________________________
_______________________________________________________________________________________

I sottoscritti
	dichiarano

 di essere consapevoli che la scuola potrà utilizzare i dati comunicati nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione e dichiarano di aver ricevuto l’informativa riguardo il trattamento di dati sensibili  (Regolamento europeo 2016/679 del 27 aprile 2016) per il trattamento dei dati personali e sulla realizzazione e diffusione di immagini- per i quali dà il loro assenso.

Firma papà______________________________  mamma________________________________


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

