
SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “S.S. PIETRO E PAOLO” 

 
Decreto Parità n° 488/2116 del 28-02-2001 rilasciato dal Miur 

Via Niga, 28 - 25020 Azzano Mella (BS) - Tel. : 030/9747640 - Cell.: 339/7645848 
E-mail: info@scuolamaternaazzano.com– Sito: www.scuolainfanziasspietroepaolo.it  

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO (Anno Scolastico 2026/2027) 
(SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

 

Nome e cognome del bambino/a ____________________________________________________  

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

• È nato/a il _____________________________ a  ___________________________________ 

• è cittadino ❑ italiano     ❑ altro (indicare quale) ____________________________________ 

• è residente* a ____________________ (Prov. ___ ) in Via/Piazza  ______________________ 

*(L’eventuale cambio di residenza deve essere tempestivamente comunicato alla scuola). 

telefono__________________________Indirizzo  mail _______________________________ 

• È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ❑ si   ❑ no   

• Consegna certificato vaccinale (ai sensi della L. 31/07/2017 n 119   ❑ si   ❑ no   ❑ altro___________ 

• Il bambino/a è affetto/a da disabilità fisica/psichica certificata  ❑ si  ❑ no   Specificare______________ 

• Consegna copia (fronte retro) della tessera sanitaria del bambino  

Dichiara che il proprio nucleo familiare è composta da: 

 

Cognome e nome                 Residenza                  Parentela              Professione ( indicare se libero professionista) 

 

 

 

 
 

 

 

 

CODICE FISCALE   DEL/DEI GENITORE (per  detrazione retta da 730):  

100%    Nome e cognome_________________________________ C.F_______________________________ 

50%       Nome e cognome_________________________________ _____C.F._________________________________       

50%   Nome e cognome________________________________________C.F ________________________________ 

ORARIO  DEL SERVIZIO – INDICARE LA FASCIA  DI FREQUENZA 

FASCIA    A     7,30-18,00                     tempo prolungato            

FASCIA    B      7,30- 16,00                   tempo pieno  

FASCIA    C      7,30-12,15         part-time mattina  

FASCIA    D      12,15-18,00                  part-time pomeriggio 

 

RETTA SCOLASTICA 

La retta relativa alla frequenza al nido comprende il  pasto, sono esclusi i pannolini  

• La retta viene pagata esclusivamente tramite SDD BANCARIO  al 15 di ogni mese .  

• In caso di ritiro in corso d’anno il genitore è tenuto a pagare la metà della quota fissa fino a fine anno 

scolastico. 

 

___________________   _______________   _______________   _____________   _____________ 

___________________   _______________   _______________   _____________   _____________ 

___________________   _______________   _______________   _____________   _____________ 

___________________   _______________   _______________   _____________   _____________ 

 

    

 



 

 

AUTORIZZAZIONI 

I  sottoscritti genitori   autorizzano il servizio : 

 

• a fare e pubblicare fotografie e filmati relativi alla vita scolastica  da parte del personale della scuola per 

scopi didattici ed informativi, pubblicazioni, mostre, incontri formativi, sito scuola, dvd per le  famiglie, per  

uso esterno :         si          no 

Il sottoscritto dichiara inoltre che, ai sensi del  Regolamento UE 679/16 ( vigente normativa sulla privacy)  

che qualsiasi materiale foto/video  prodotto in occasioni di eventi organizzati dalla scuola ( recite, feste, 

saggi) da me stesso a mio figlio sarà utilizzato esclusivamente in ambito familiare evitando la diffusione in 

internet sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità in merito. 

 

• ad effettuare uscite didattiche e ricreative sul territorio locale e brevi gite, sulla base delle proposte avanzate 

dal Consiglio d'Intersezione e dal Collegio Docenti nella programmazione didattico-educativa:   si          

no 

 

• autorizza gli educatori  e solleva il servizio  da ogni responsabilità nell’affidare il proprio figlio alle persone 

indicate nell’apposito modulo: “Persone delegate al ritiro”     :    si          no 

 

DICHIARA INOLTRE 

1) Di aver preso visione della carta dei servizi, del regolamento  del servizio   e di accettarne i contenuti.  

2) Di prendere atto che l’azione formativa del servizio è finalizzata ad agevolare l’adempimento dei compiti 

educativi propri della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione tra gli educatori e  la famiglia stessa alla 

quale è richiesto di partecipare attivamente alla vita del nido  ( incontri, assemblee, colloqui , feste ecc.). 

5) Di essere a conoscenza che la retta di frequenza è calcolata su 11 mesi e il relativo pagamento è 

previsto in rate mensili (vedi regolamento). 

 

 

NOTA BENE 

L’iscrizione al Nido comporta il versamento tramite bonifico bancario: 

• Quota annuale di iscrizione di  € 50,00 comprensiva di assicurazione e contrassegni . Dal 2° anno 

di frequenza sarà addebitata nella retta di settembre. 

• Quota a titolo di deposito cauzionale di € 100,00. La quota verrà restituita a fine rapporto (previo 

il regolare versamento di tutte le rette di frequenza) 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Data____________________          Firma di entrambi i genitori*_____________________________________________ 

 
(*) alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione , la richiesta di iscrizione  deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora 

la domanda sia firmata da un solo genitore , si intende che la scelta scolastica sia stata condivisa. 

 

 

 

 

 

 

 

Io sottoscritto presa visione dell’informativa All. A. resa dalla scuola ai sensi del Regolamento UE 679/16  che ha 

sostituito il precedente decreto legislativo n.196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare 

i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 

Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)   

 

Data________________        Firma di entrambi i genitori*____________________________________________ 

 

__________________________________ 


