
    Alla Direzione della Scuola dell’Infanzia e Primaria Paritaria  
ISTITUTO “SACRO CUORE” 

Via Giovanni Paisiello n. 5 - 41122 Modena (MO) 
Tel. 059/367975 - Fax 059/363359 - E-mail: istitutosacrocuoremo@libero.it 

 
  

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
 
I sottoscritti:  

(Padre)……………………………………………………………………..……nato a………………………………………….… 

Provincia……………………………. (…….)  il……...……………… C.F………………………………………………………. 

Residente a…………………………………CAP…….….via……………………………………………………….nr…………. 

Telefono………………….. cellulare…………………………… E-mail ………………………………………………………… 

Cittadinanza……………………………………………….professione…………………………………………………………. 

 

(Madre) ………………………………………………………………………..nata a ……………..……………………………. 

Provincia……………………………..(…….) il …………………….. C.F……………………………………………………….. 

Residente a …………………………...………CAP …….…via…………………………………………………..nr………… 

Telefono…………………… cellulare…………………………. E-mail …………………………………………………… 

Cittadinanza………………………………………………professione………………………………………………………….. 

 

CHIEDONO 

 
l’iscrizione del/la loro figlio/a …………………………………………… a codesta Scuola dell’Infanzia/Primaria  

classe ………. sezione ………. per l’anno scolastico 201…./201.... 

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…………………………………………………………………….. …………………………………………….. 
  (cognome e nome)      (codice fiscale) 

 

è nat….  a…………………………………………………………………………..    il………………………………………….. 

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

È residente a …………………………………………………………..………………(prov.)…………………………………  

Via/piazza……………………………………………………………………..  nr   ………………. 

Telefono (solo per esigenze della scuola e del bambino) …………………… /…………………… /…………………… 

È stato/a sottoposta alle vaccinazioni obbligatorie  sì  no 

 

La quota d’iscrizione ammonta a € 70,00 (settanta/00) annuali ed è versata contestualmente al 

deposito presso la segreteria del modulo d’iscrizione. 

La quota di iscrizione versata per l’anno scolastico in corso non è rimborsabile. 

 

mailto:istitutosacrocuoremo@libero.it


 La propria famiglia convivente, oltre all’alunno, è composta da: 

(informazioni da fornire se ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1…………………………………………………… …………………………………………………….  ……..…………….. 

2…………………………………………………… …………………………………………………….  ……..…………….. 

3…………………………………………………… …………………………………………………….  ……..…………….. 
 (cognome e nome)    (luogo e data di nascita)                   (grado di parentela) 

 
 I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che codesta Scuola dell’Infanzia e Primaria  

Paritaria ha una sua identità e un suo progetto educativo che qualificano la sua proposta 

culturale e pedagogica, ispirata nel pieno delle norme costituzionali, ai principi e ai valori 

educativi cristiani. 

 Dichiarano di conoscere e accettare il Progetto educativo, il Piano dell’Offerta Formativa e il 

Regolamento ove sono descritte le norme del funzionamento e di frequenza. 

 Dichiarano di essere a conoscenza che l’azione educativa viene svolta dalla scuola in stretta 

collaborazione con la famiglia per la quale assicurano la propria disponibilità. 

 Dichiarano di aver ricevuto copia delle “condizioni generali” che regolamentano il rapporto 

scuola - famiglia dal punto di vista economico e di accettarle. 

 I sottoscritti si impegnano a fornire informazioni o comunicazioni particolari che ritengano utili 

o indispensabili per instaurare un proficuo rapporto educativo - didattico (es. allergie, 

difficoltà fisiche, affettive, ecc…….). 

 I sottoscritti autorizzano 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 acconsentono all’uso di fotografie del/la proprio/a figlio/a per mostre e/o 

manifestazioni all’interno e all’esterno della scuola, per documentare attività scolastiche, gite 

e rappresentazioni. 

 I sottoscritti dichiarano di essere informati, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196 

del 30/06/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente per i fini istituzionali.  

  La presente dichiarazione ha validità per l’intero ciclo della Scuola dell’Infanzia/Primaria salvo 

diversa comunicazione scritta successiva da parte nostra. 

*Documenti necessari per l’iscrizione: 

1. Certificato delle vaccinazioni 
 
Data 

…………………………………………………      
 
FIRMA (padre)       FIRMA (madre) 

…………………………………………………     …….…………………………………………. 
Firma di autocertificazione       Firma di autocertificazione  
(Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998).     (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998). 


