
ASILO INFANTILE DI FOLLINA
Via Calcinoni, 2 31051 Follina - Tel e Fax 0438/970556
scuolainfanziafollina@gmail.com (Didattica) – asilofollina@gmail.com (Amministrazione)
http://scuolamaternafollina.com

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL DOPOSCUOLA
A.S. 2021/2022

I sottoscritti (madre) 

                                                  In qualità di    genitore/i      tutore     affidatario

(padre) 

                                                  In qualità di    genitore/i      tutore     affidatario

del/la bambino/a     

CHIEDONO L’ISCRIZIONE

del bambino/a al DOPOSCUOLA dell’ASILO INFANTILE DI FOLLINA per l’A.S. 2021-2022 con la seguente modalità:

FREQUENZA (indicare una delle seguenti opzioni)

   1 giorno settimanale (indicare il giorno:  Lun      Mar      Mer       Gio       Ven)

   2 giorni settimanali (indicare i giorni:  Lun      Mar      Mer       Gio       Ven)

   tutta la settimana

USO del servizio MENSA (indicare una delle seguenti opzioni)

  chiedo il servizio mensa per i giorni di frequenza

  NON chiedo il servizio mensa per nessuno dei giorni di frequenza

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso

di dichiarazione non corrispondente al vero

DICHIARANO CHE

 Il/la bambino/a  C.F  

 è nato/a a   il , sesso:          M           F

 è cittadino  italiano          altro (indicare altra o seconda cittadinanza) 

 è residente a  (prov.)  

 via/piazza  n. 

 la mail di un genitore è (per comunicazioni di segreteria) 

 numero di cellulare per comunicazioni via SMS _

 iscritto per l’A.S. 2021/2022 alla Scuola  classe 

 il proprio figlio/a è soggetto a intolleranze alimentari  NO         SI, a 



 i recapiti telefonici utili per rintracciare un adulto in caso di necessità sono:

Abitazione

Mamma

Papà

Lavoro mamma

Lavoro papà

Altro

 sono a conoscenza che la scuola ha un proprio progetto educativo che si attiene agli Orientamenti educativi e didattici

dello Stato. Dichiaro di condividere tale progetto educativo. Sono a conoscenza che l’azione educativa viene svolta dalla

scuola in stretta collaborazione con la famiglia e assicuro la disponibilità a questa collaborazione. ;

 condividono il Regolamento interno del Servizio di Doposcuola e ne accettano il contenuto in particolare le norme che

riguardano l'organizzazione scolastica impegnandosi ad osservarle;

SI IMPEGNANO A

 versare la quota di iscrizione   prevista da tariffario, per il perfezionamento dell’iscrizione, mediante bonifico bancario;

 versare   la quota complessiva indicata nel tariffario , ovvero la rata mensile e  ntro il giorno 10 del mese di riferimento  ,

come descritto nel tariffario previsto per l’A.S. 2021/2022. 

PRENDONO ATTO CHE 

 la quota di iscrizione, in caso di rinuncia alla frequenza, non verrà restituita;

 ai sensi dell’art. 1988 del Codice Civile, il corrispettivo complessivo costituisce  obbligazione unica ed indivisibile. Pur

essendo la retta unica e indivisibile si ha la facoltà di pagamento rateale (10 rate anticipate) da versare entro e non oltre

il decimo giorno di ogni mese;

 in caso di interruzione volontaria della frequenza, è obbligatorio il versamento dell  e   rett  e   sino alla fine dell’anno  

scolastico, salvo il caso di subentro nel posto vacante di un altro bambino. Il pagamento della retta non sarà dovuto in

caso di gravi motivi medici documentati, gravi ragioni di ordine economico e trasferimento di residenza. In ogni caso la

relativa decisione compete al Consiglio di Amministrazione.

Resta salva la facoltà della scuola di  confermare, in base alle iscrizioni pervenute, l’avvio del servizio di doposcuola e  il

numero di classi attivate. Nell'ammettere alla frequenza sarà tenuto conto dei criteri prefissati dal Regolamento e dell'ordine

di arrivo. 

Luogo   data 

Firma di  autocertificazione 1 (ai  sensi  della Legge127 del  1997 e del  d.P.R.  445 del  2000) da sottoscrivere  al  momento della

presentazione della domanda alla scuola

Madre ___________________________________________________  Padre ____________________________________________________

Consenso  del  trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi  decreto  legislativo  30.6.2003,  n.  196  e  successive  modificazioni,

Regolamento (UE) 2016/679

Il  sottoscritto,  presa  visione  dell’informativa  resa  dalla  scuola  ai  sensi  dell’articolo  13   del  Regolamento  (UE)  2016/679  del

Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei

dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino

risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali

propri  del  servizio  pubblico  d’istruzione  (decreto  legislativo  30.6.2003,  n.  196  e  successive  modificazioni,  Regolamento  (UE)

2016/679).

Madre ___________________________________________________  Padre ____________________________________________________

1Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori. 
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, anche nel caso di genitori divorziati o separati. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla 
valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.
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