
Opere Pie d’Onigo - Pederobba (Treviso)     
  

Domanda Iscrizione Scuola Infanzia a. s. 2024 / 2025 - Pagina 1 di 2 
 

 
 

  
 

al Direttore della Scuola dell’Infanzia: (barrare la casella a fianco della Scuola prescelta) 

 

 “DON LUIGI SIMEONI”di COVOLO  “CATTERINA JAQUILLARD”di PEDEROBBA     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I  SOTTOSCRITTI:   __________________________________  e  ____________________________________ 
                                                                                                    COGNOME E   NOME                                                                                                                              COGNOME E NOME                                                                                                                                       

                                   

 

in  QUALITÀ di 
 

 

 

❑ GENITORI 
 

❑ TUTORI 
 

❑ AFFIDATARI chiedono l’ ISCRIZIONE per l’a.s. 2024 / 2025 

 
 
 

                                                                                                 del BAMBINO/A: 
 

 

 
 
 
 
 
 

COGNOME E NOME DEL BAMBINO/A :   __________________________________________________   
                                                                                                                                                                                                                                                                    COGNOME  E  NOME  BAMBINO/A  
 

IN BASE ALLE NORME SULLO SNELLIMENTO DELL’ATTIVITÀ AMMINISTRATIVA, CONSAPEVOLI DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE PER IL CASO DI 

DICHIARAZIONE NON VERITIERA, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL DPR 445 / 2000,  
 

DICHIARA / NO CHE: 
 

            
   _ L _  BAMBIN _______________________________________________________________                                                          
                                                                          RISCRIVERE COGNOME E NOME BAMBINO                                                                                                 

 

 scuola)__________________ __________________                                                   

                                    nome e cognome 

……………BAMBAbAMMbabaabambino/abambaa____________________________________________________________________                 

                        (riscrivere cognome e nome del bambino/a) 

    

 

           SESSO:     
 

 

 

❑    M        
 

❑    F 

È   NAT_    IL _____________________________________  
                                             DATA DI NASCITA 

  A _______________________________________       PROV. ______  

________     

                                              LUOGO DI NASCITA                  

                             

                 CODICE FISCALE DEL BAMBINO / A :      ________________________________________________________  
 

È CITTADINO/A 

: 
 

 

❑  
❑  

❑  ITALIANO 
❑  

 
❑    

❑ DI ALTRA NAZIONALITÀ _______________________________       PROV.   ________     

                                              LUOGO  DI  NASCITA                  
❑   (INDICARE QUALE):    ________________________                     

 

_____________________________________________________________

__________________________________________________ 

❑ scrivere il nome della frazione di ubicazione della scuola         

È RESIDENTE A: __________________________________  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     INDICARE QUALE 

PROV._________IN VIA:_____________________________   

N°_______ 

   TEL. CELL. MADRE: _________________________  TEL. CELL. PADRE: __________________________________ 

  TEL. LAVORO GENITORI: _____________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________   ALTRI RECAPITI TEL. UTILI: (SPECIFICARE RIFERIMENTI: ES. TEL. NONNI, BABY-SITTER …)___________________________________ 

      ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

         INDIRIZZO E - MAIL PRINCIPALE CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI DA PARTE DELLA SCUOLA:  
                                         

➔ OBBLIGATORIO E DA SCRIVERE IN STAMPATELLO E IN MODO LEGGIBILE    E-MAIL:         __________________________________________ 

  
 

  ____________________________________________ 

___  
 

 

 

              N.  
 

___________________________________________________ 

              
 

 ___    __________________________________________________ 

DICHIARA/NO INOLTRE CHE LA PROPRIA FAMIGLIA CONVIVENTE  È  COMPOSTA, OLTRE AL BAMBINO, DA: 

COGNOME E NOME 
GRADO DI 

PARENTELA 
      LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

         

    

    

    

    

     
 

 INIZIO FREQUENZA per l’a.s. 2024 / 2025 A PARTIRE DAL MESE DI:    __________________________________ 
 

 I SOTTOSCRITTI SEGNALANO CHE IL BAMBINO/A: 

È SOGGETTO/A A DIETE PER ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI ❑  SÌ ❑ NO NOTE: _________________________________ 

È IN SITUAZIONE DI HANDICAP / CERTIFICAZIONE DI DISABILITÀ ❑ SÌ ❑ NO    NOTE: _________________________________ 

PARTICOLARITÀ   DA SEGNALARE: ____________________________________________________________________________________________________ 

   

 

 

  

N° CODICE FISCALE MADRE:                           N° CODICE FISCALE PADRE:                            
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RICHIESTA DELL’ORARIO: il/i sottoscritto/i è/sono consapevoli che per tutto l’ a . s. 2024 - 2025 l’orario massimo di 

apertura delle Scuole dell’infanzia di Pederobba e Covolo sarà il seguente: 7:30 / 16:00, con la possibilità di scelta di entrata / 
uscita differenziate all’interno di tale orario di apertura delle scuole. Unicamente a Covolo sarà attivo il servizio di prolungamento 
scolastico dalle ore 16:00 alle ore 17:30, con maggiorazione di € 45,00 della retta mensile. 
Le fasce orarie di fruizione e le relative rette sono contenute nel Regolamento scolastico e la scelta dell’orario potrà essere 
effettuata a settembre 2024, con possibilità di modifica dell’orario stesso in corso d’anno in base alle esigenze emergenti. 
 

 

CON LA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE DOMANDA DI ISCRIZIONE 
IL/ I GENITORE/I / TUTORE/I / AFFIDATARIO/I DICHIARA / DICHIARANO INOLTRE: 

 
 

1)  DI ESSERE A CONOSCENZA CHE LA SCUOLA È UNA SCUOLA PARITARIA ai sensi della L. 62/2000 e in quanto tale 
svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell’infanzia;  
 

2) di condividere il PROGETTO EDUCATIVO ispirato ai VALORI CRISTIANI DELLA VITA e di essere consapevoli che tale 
progetto rappresenta un aspetto fondamentale per la formazione integrale della persona. 
Dichiarano inoltre di essere consapevoli che l’I.R.C. è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria di 
ispirazione cristiana e rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della persona, nel rispetto degli 
alunni di diverse culture e fedi dei genitori, e di accettare che il proprio figlio si avvalga anche di tale insegnamento svolto 
secondo le modalità previste dalla normativa vigente 
 

3)   DI RICEVERE IL REGOLAMENTO INTERNO DELLA SCUOLA E DI ACCETTARNE IL CONTENUTO, in particolare le norme che 
riguardano l'organizzazione scolastica e quelle contenute nell’ art. 22 - QUOTA DI ISCRIZIONE   E CONTRIBUTO DEI 
GENITORI; 

 N.B.: L’Amministrazione delle Scuole, stante l’incertezza della congiuntura economica in atto, si riserva, come estrema possibilità, la facoltà di 
aumentare la retta in corso d’anno scolastico, ove si rendesse necessario per garantire la sostenibilità del bilancio in caso di aumento del costo della 
vita e/o delle spese di gestione del servizio e/o di non adeguamento o diminuzione dei contributi pubblici. L’eventuale decisione sull’aumento della 
retta sarà comunicata alle famiglie con preavviso di almeno un mese. 
 
 

4)  DI PRENDERE ATTO CHE L'AZIONE FORMATIVA DELLA SCUOLA, tesa ad agevolare l'adempimento dei compiti 
educativi propri della famiglia, VIENE SVOLTA IN STRETTA COLLABORAZIONE CON LA FAMIGLIA stessa, alla quale è 
richiesto di partecipare attivamente alla vita della Scuola; 
 

5)  OBBLIGO VACCINALE: IL/I SOTTOSCRITTO/ I È/SONO A CONOSCENZA   che, relativamente agli adempimenti vaccinali,  
dall’ a. s. 2020 / 2021 nelle scuole vengono applicate le misure di semplificazione previste  all'articolo 3 bis del decreto 
legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante "Disposizioni urgenti in 
materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci". (VED. 
ART. 21 REGOLAMENTO SCOLASTICO). 
 

 

NOTA sulle firme da apporre sulla domanda di iscrizione e presa visione di quanto segue: (*) e (**) 
 

(*) “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 445/2000, 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. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 
dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.  
 

I genitori sono consapevoli che ogni comunicazione verrà emessa dalla scuola con effetto per entrambi i genitori, ANCHE SE RICEVUTA DA UN SOLO GENITORE. 
  

Protezione dei dati personali  

Ai (**) Ai sensi del vigente art. 7 del “Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati”, letta e compresa l’informativa n. 2 reperibile sul sito 
http://www.operepiedionigo.it/privacy/, il sottoscritto dichiara con specifico modulo il proprio consenso informato al trattamento dei 
dati relativi all’iscrizione dell’alunno/a.   

   

   Modalità di pagamento rette di frequenza a. s. 2024 / 2025 possibili* e tra cui scegliere al momento dell’iscrizione  
 

 (per pagamenti verso Pubbliche Amministrazioni, come da D.lgs.217/201/, art.65) 

 

NOI SOTTOSCRITTI intendiamo effettuare I PAGAMENTI DELLE RETTE SCOLASTICHE tramite il sistema (da BARRARE sotto):  
 

  

❑ SEPA DIRECT DEBIT (SDD) 

 →    in questo caso scaricare il modulo e presentarlo 
         compilato con i documenti dell’iscrizione 

❑ PAGO PA 
 

 

 FIRMA DELLA MADRE O DI CHI NE FA LE VECI   ___________________________________  
 

 FIRMA DEL PADRE O DI CHI NE FA LE VECI   _____________________________________ 
  
 

RISERVATO AD UFFICI AMMINISTRATIVI 
 

DATA RICEVIMENTO DI DOMANDA E FOTOCOPIA RICEVUTA QUOTA DI ISCRIZIONE  __________________   € _______________                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                        DATA                                                          IMPORTO VERSATO                                                                                                                                      
 
 

FIRMA FUNZIONARIO   UFFICI   AMMINISTRATIVI CHE RICEVE I DOCUMENTI DELL’ ISCRIZIONE :   _________________________ 
 
 

http://www.operepiedionigo.it/privacy/

