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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO
“PRIMI PASSI”
                             ANNO EDUCATIVO 2026/2027

                               AUTOCERTIFICAZIONE DATI DEL BAMBINO  

COGNOME…………………………………………….NOME…………………………………………………….
NATO/A  A…………………………………………………IL………………………………………………………..
CODICE  FISCALE (si richiede una fotocopia cartacea ben leggibile)
RESIDENTE A…………………………………………………………………………………………………………
IN VIA…………………………………………………………………………….N………………………………….
CITTADINANZA(indicare nazionalità)…………………………………………………………………..
TEL/CELL (SEMPRE REPERIBILE)………………………………………………………………………………
Cell Madre…………………………………………….Cell Padre………………………………………………..
INDIRIZZO E- MAIL…………………………………………………………………………………………………

Si prega di tenere presente che l’iscrizione è un impegno della famiglia. Un bambino iscritto e non frequentante non gode dei benefici di un’educazione ordinata e continua.




AUTOCERTIFICAZIONE
IL SOTTOSCRITTO…………………………………………………………………………………………………………
      □  GENITORE DEL MINORE                   □    TUTORE DEL MINORE                 □   AFFIDATARIO DEL MINORE
DICHIARA CHE IL MINORE E’
FIGLIO DI………………………………………………………………..NATO A……………………………………………IL……………………..
E DI…………………………………………………………………………NATA A…………………………………………….IL………………………
PADRE TITOLO DI STUDIO……………………………………………………..PROFESSIONE………………………………………………
MADRE TITOLO DI STUDIO…………………………………………………….PROFESSIONE……………………………………………….
DEL NUCLEO FAMILIARE FANNO INOLTRE PARTE (FRATELLI’SORELLE DEL FIGLIO PER CUI SI FA DOMANDA)
NOME……………………………………………NATO/A A…………………………………………………IL…………………………………
NOME…………………………………………...NATO/A A………………………………………………. IL…………………………………
(dette informazioni saranno utilizzate unicamente a scopo didattico)
I GENITORI DICHIARANO CHE IL PROPRIO/A FIGLIO/A NON È ISCRITTO IN NESSUN ALTRO NIDO PER L’ ANNO EDUCATIVO CORRENTE.
SCHEDA CONOSCITIVA DEL BAMBINO
IL BAMBINO DEVE ESSERE IN REGOLA CON GLI ADEMPIMENTI VACCINALI PREVISTIDALLA LEGGE VIGENTE. LA MANCATA REGOLARIZZAZIONE DELLA SITUAZIONE VACCINALE DEI MINORI COMPORTA LA DECADENZA DALL’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA, SECONDO QUANTO PREVISTO DALL’ART.3 bis, comma 5, del D.L. 73/2017 convertito con modificazioni dalla L:119/2017
                                                                             ALIMENTAZIONE
 HA ALLERGIE E/O INTOLLERANZE 
ALIMENTARI……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
RIFIUTA DETERMINATIALIMENTI?..................................................................................………..........................…
E’AUTONOMO A MANGIARE?........................................…................................................................................…
GRADO DI SVEZZAMENTO: 
QUALI ALIMENTI DEVONO ESSERE ANCORA INSERITI?..................…………...……………………………………………………
IN CASO DI DIETE SPECIALI RICHIEDERE IN DIREZIONE IL MODULO “A” E ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO.
SONNO
DORME AL MATTINO, QUANTO E QUANDO?...............................................................................................…
RITMI DI SONNO POMERIDIANI, QUANTO E QUANDO?..................................................................................
                                                                                             IGIENE
HA BISOGNO DI CREME PARTICOLARI?...........................................................................................................

SALUTE
ASSUME FARMACI?.........................................................................................................................................…
SOFFRE DI MALATTIE PARTICOLARI? (ASMA, ALLERGIE, CONVULSIONI FEBBRILI O ALTRO)
…………………….…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
QUANDO IL BAMBINO DURANTE LE ORE SCOLASTICHE SARA’ INDISPOSTO, LA DIREZIONE SI PREMUNIRA’ DI  AVVERTIRE UN GENITORE, CHE PROVVEDERA’ AL RITIRO DEL BAMBINO IL PIU’ PRESTO POSSIBILE. IN CASO DI URGENZA IL PERSONALE E’AUTORIZZATO A CONSULTARE UN PEDIATRA? ....…………………............................
NOTE
HA ESIGENZE PARTICOLARI?...............................................................................................................................
DOPO I GIORNI DI MALATTIA O DI ASSENZA PER MOTIVI FAMILIARI IL BAMBINO PUÒ ESSERE RIAMMESSO PRESENTANDO IL MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE, CONSEGNATO AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE, E/O I DOCUMENTI INDICATI DAL MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, A SECONDA DEL CASO.

DATA    _____________________________                         FIRMA DEL PADRE ………………………………………………
							    FIRMA DELLA MADRE…………………………………………..                                      
     DICHIARANO INOLTRE CHE:
-VENGA ISCRITTO/A PRESSO L’ASILO NIDO INTEGRATO E DI CONOSCERE IL REGOLAMENTO IN CUI E’CHIARITO L’INDIRIZZO EDUCATIVO DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA E SONO DESCRITTE LE NORME DI FUNZIONAMENTO E DI FREQUENZA CHE SI IMPEGNA AD OSSERVARE.
-HANNO RICEVUTO IL REGOLAMENTO E CONDIVIDONO LE FINALITÀ E GLI OBBIETTIVI CHE IL NIDO PROPONE.
-CHE NEI LOCALI SCOLASTICI SONO VIETATE FOTOGRAFIE E RIPRESE AUDIO E VIDEO DA PARTE DEI GENITORI E PARENTI.
-SI RICEVONO LE ISCRIZIONI FINO AL RAGGIUNGIMENTO DI 29 BAMBINI, DI ETA’COMPRESA TRA I 12 E 36 MESI; LE ALTRE RICHIESTE VERRANNO MESSE IN LISTA D’ATTESA.
-VERRA’DATA PRIORITA’AI BAMBINI RESIDENTI NEL COMUNE DI SAN MICHELE AL TAGLIAMENTO E ISCRITTI ENTRO IL TEMPO PRESTABILITO DAL MINISTERO.
-EVENTUALI VARIAZIONI DI ORARIO VANNO RICHIESTE E MOTIVATE PER ISCRITTO ALLA DIREZIONE CHE SI RISERVA  DI DECIDERE IN MERITO.
-LE ASSENZE NON DANNO DIRITTO AD UNA RIDUZIONE DELLA QUOTA MENSILE (dal sesto giorno di frequenza).
-NEL CASO DI ASSENZE PROLUNGATE PER MALATTIA (OLTRE IL MESE) VERRANNO CONCORDATE EVENTUALI RIDUZIONI, TENENDO CONTO DELLE POSSIBILITÀ ECONOMICHE DELLA FAMIGLIA.
-SE IL BAMBINO VENISSE RITIRATO DALLA SCUOLA IL MESE DI GIUGNO, LA QUOTA FISSA DI EURO 250,00 DOVRÀ UGUALMENTE ESSERE VERSATA.
-LA QUOTA MENSILE PER L’ANNO IN CORSO È DI EURO 400,00 FINO ALLE ORE 13.00, E DI EURO 500,00 PER  LA GIORNATA INTERA (SALVO MODIFICHE)
-LA TASSA D’ISCRIZIONE DA VERSARE CON L A PRESENTE DOMANDA È DI EURO 200,00. IN CASO DI RINUNCIA LA TASSA NON VIENE RIMBORSATA. TALE TASSA COMPRENDE IL COSTO DEI PANNOLINI, DEL MATERIALE LUDICO- DIDATTICO E QUANT’ALTRO SIA NECESSARIO. LA RETTA POTREBBE SUBIRE VARIAZIONI.
-LA RESPONSABILITÀ DELLA SCUOLA NELLA CUSTODIA DEL BAMBINO VIENE MENO CON LA CONSEGNA AL GENITORE O ALL’INCARICATO E DOVRÀ LASCIARE SUBITO GLI SPAZI SCOLASTICI.
I SOTTOSCRITTI GENITORI DI………………………………………………
AUTORIZZANO LE EDUCATRICI AD ACCOMPAGNARE IL PROPRIO FIGLIO/A A TUTTE LE USCITE DIDATTICHE PER L’ANNO EDUCATIVO IN CORSO.

NOMINATIVI DELLE PERSONE AUTORIZZATE AL RITIRO DEL PROPRIO FIGLIO, AL TERMINE DELL’ ORARIO SCOLASTICO, DA ENTRAMBI I SOTTOSCRITTI GENITORI
Il presente elenco potrà essere aggiornato solo mediante comunicazione scritta
Nome e Cognome e grado di parentela e numero telefonico
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Firma di autocertificazione* (ai sensi della Legge127 del 1997 e del D.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

 DATA      _____________________      FIRMA DEL PADRE ……………………………………………..

                                                                  FIRMA DELLA MADRE ...………………………………………
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).
DATA   Presa visione **  ____________FIRMA DEL PADRE ……………………………………………..
                                                                  FIRMA DELLA MADRE ...………………………………………
* e **“Il 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. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
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