
Scuola dell'Infanzia Paritaria Sacro Cuore 
Ente Gestore Parrocchia SS. Filippo e Giacomo Apostoli 

Via dei Salesiani, 66/b - 41034 Finale Emilia MO 
 P.Iva n. 02810300364 

Telefono 0535.91123 - Cellulare 333.8313608  
      e-mail: info@sacrocuorefinale.it direzione@sacrocuorefinale.it  

 www.sacrocuorefinale.it 

 
          Al legale rappresentante 
          della Scuola d'Infanzia Paritaria  
          "Sacro Cuore"  

Finale Emilia MO 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE “INFANZIA”  PER L'ANNO SCOLASTICO   2023  /2024 
 

I sottoscritti: 

(Padre) ________________________________________________  nato a __________________________________ 

Provincia __________ il____________________  Codice Fiscale___________________________________________ 

Residente a _______________________________ C.A.P. _______ Via   _____________________________________ 

Tel.fisso ______________ Cellulare_________________  E-mail ___________________________________________ 

Cittadinanza ________________________ professione   _________________________________________________ 

e 

(Madre)_______________________________________________  nato a __________________________________ 

Provincia __________ il____________________  Codice Fiscale___________________________________________ 

Residente a _______________________________ C.A.P. _______ Via   _____________________________________ 

Tel.fisso ______________ Cellulare_________________  E-mail ___________________________________________ 

Cittadinanza ________________________ professione   _________________________________________________ 

 

CHIEDONO 

l'iscrizione del/la loro figlio/a _________________________________________________________ a codesta Scuola  

 Sezione Infanzia (oltre 36 mesi)  

 

In base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa, ciascuno consapevole delle responsabilità  cui va 

incontro  in caso di  dichiarazione  non corrispondente al vero, dichiarano che il/la bambino/a 

 

è nato/a a ___________________________________________  (Prov. ______)  il ____________________________   

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________ 

è cittadino/a   italiano/a  altro (indicare lo Stato) _____________________________________ 

è residente a _________________________________   Prov. ______ Via ___________________________________ 

proveniente  dalla scuola dell'infanzia/asilo nido _______________________________________________________ 

di _______________________________ Prov._____ via____________________________________ C.A.P.________  

Il tempo scuola prescelto è il seguente: 

 part-time 8:00 - 11:30 senza pranzo (non è possibile il rientro pomeridiano) 

 part-time 8:00 - 13:00 senza pranzo (non è possibile il rientro pomeridiano) 

 tempo pieno 8:00 - 16:30 

 

 

mailto:info@sacrocuorefinale.it
mailto:direzione@sacrocuorefinale.it


 

 

 
I sottoscritti dichiarano inoltre: 
❖ di essere consapevoli che codesta Scuola dell'Infanzia Paritaria Sacro Cuore ha un’identità ed un  Progetto 

Educativo che qualificano la sua proposta culturale e pedagogica, ispirata al pieno rispetto delle norme 
costituzionali, ai princìpi ed ai valori educativi cristiani; 

❖ di conoscere ed accettare il Progetto Educativo, il Piano dell'Offerta Formativa ed il Regolamento ove sono 
descritte le norme del funzionamento e di frequenza; 

❖ che il/la proprio/a figlio/a non presenta problemi di salute che impediscano l'attività di educazione motoria 
prevista dalla Scuola dell'Infanzia; 

❖ di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare ad uscite a piedi, con mezzi pubblici o messi a disposizione 
dalla scuola, finalizzate allo svolgimento di attività didattiche-sportive; 

❖ I sottoscritti dichiarano di essere informati che i dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto dell'art. 5 
del Regolamento (UE) 2016/679; 

❖ La presente dichiarazione ha validità per l'intero ciclo della Scuola d'Infanzia, salvo diversa comunicazione 
scritta da parte nostra; 

❖ Di aver ricevuto la seguente documentazione 
* informativa sulla tutela dei dati sensibili 
* regolamento della scuola; 
* P.O.F. (Piano dell’Offerta formativa) 

❖ I sottoscritti dichiarano, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati 
sono veritieri. 

 
  Finale Emilia, ___________________________ 
 

➢ Documenti da presentare in caso di prima iscrizione:  
. copia di documento di identità e codice fiscale dei richiedenti l’iscrizione; 
. copia cartellino delle vaccinazioni del/la bambino/a; 
. copia tessera sanitaria del/la bambino/a; 
 

    Firma del Padre      Firma della Madre 
 
 ___________________________________                          ________________________________ 
                   Firma di autocertificazione                    Firma di autocertificazione 

                     (Legge 15/1998, 127/1997, 131/1998)         (Legge 15/1998, 127/1997, 131/1998) 

 

 

 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente autorizzazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve 

essere condivisa dai genitori. Qualora la domanda di iscrizione fosse firmata da un solo genitore, si intende che la scelta s ia stata condivisa. 
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