
ISTITUTO MAESTRE PIE FILIPPINI 

SCUOLA DELL'INFANZIA PARITARIA “SAN SIMEO” 

CENTRO GIOCO “MATITE COLORATE” 
Via Aquila, 64 – 67051 Avezzano (AQ)  

e-mail: scuolamatsanrocco@libero.it – sito: scuolasansimeompf.it 

 

ISCRIZIONE INFANZIA PER L’ANNO SCOLASTICO 2026-2027 

CONTRIBUTO BIMESTRALE 150,00€ + ISCRIZIONE 60,00€  
 

I_ SOTTOSCRITT ________________________________________MAIL _________________________________________ 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 

CHIEDE DI ISCRIVERE 
IL/LA__ BAMBIN_ _____________________________________ C.F.  _____________________________________         
                                                                       (COGNOME NOME) 

-  nat_ a_________________________________________ il____________________________________________ 

 

- cittadino   ___________________    ( indicare nazionalità)____________________________________________ 

_ 

- residente a __________________________________ prov.___________________________________________ 

 

- via/piazza_____________________________________ n.___  

 

PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA SAN SIMEO 

chiede di avvalersi del seguente orario 

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 

  

-LA PROPRIA FAMIGLIA, OLTRE CHE DALL'ALUNNO È COMPOSTA DA: 

   _______________________________-_________________________-_________ - ________________________________ 

   _______________________________-_________________________-_________ - ________________________________ 

   _______________________________-_________________________-_________ - ________________________________ 

   _______________________________-_________________________-_________ - ________________________________ 

   _______________________________-_________________________-_________ - ________________________________ 

                            (COGNOME NOME)                            (LUOGO E DATA DI NASCITA)                  (PARENTELA)                  (CODICE FISCALE) 

 

 

- È STATO SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE                  SI’      NO 

 

Data___________________                                 ______________________________________ 

                                                                                Firma di autocertificazione (leggi 127/1997, 131/198; DPR 445/2000) 

                                                                                                                                                      
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 della Pubblica Amministrazione (decreto 

legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

Data          Firma per presa visione                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 

 

mailto:scuolamatsanrocco@libero.it


 

DICHIARA inoltre 
-  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 
-  di condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani della vita; di essere consapevoli che l'IRC è parte integrante del 

progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica d'ispirazione cristiana e rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la 

formazione della persona nel rispetto degli alunni di diverse culture, e di scegliere che il proprio figlio si avvalga dell'insegnamento 

della religione cattolica svolto secondo le modalità previste dalla normativa e nel pieno rispetto della libertà di coscienza di ciascun 

bambino 

Firma dei genitori _________________________________ ___________________________________ 

    Padre     Madre 

                   

*AUTORIZZAZIONE PUBBLICAZIONE LAVORI E FOTO SCOLASTICHE 

La Scuola chiede l'autorizzazione ai genitori per poter pubblicare lavori/fotografie/riprese filmate degli alunni 

effettuati: all'interno della scuola durante attività scolastiche curricolari ed extracurricolari; all'esterno della scuola 

durante manifestazioni culturali, visite e viaggi d'istruzione, attività teatrali e attività formative. 

DA UTILIZZARE: 

nel materiale pubblicitario inerente la scuola, nel sito della scuola, nel calendario e albo scolastico 

in occasione di manifestazioni organizzate e attività programmate dall'Istituto all'interno e all'esterno della scuola. 

 

Firma dei genitori _________________________________        ___________________________________ 

                                                     Padre                                                                      Madre 

 

 

*PERSONE DELEGATE AL RITIRO DELL'ALUNNO NELL'IMPOSSIBILITA' DI FARLO I GENITORI 

NOME COGNOME                                                                             N° DOCUMENTO IDENTITA' 

_____________________________________________________________________________________________        

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________         

 

Firma dei genitori ______________________________        ________________________________ 

                                                      Padre                                                       Madre 

 

 

*Autorizzazione per le uscite del proprio figlio dalla struttura scolastica qualora si ritenesse opportuno ai fini didattici 

 

Firma dei genitori _____________________________         ________________________________ 

Padre         Madre 

 

 

 

 

 

 

DATA______________________________ 

 

 


