
PARROCCHIA S. EUFEMIA
SCUOLA DELL’INFANZIA – NIDO INTEGRATO

DOMANDA ISCRIZIONE
SCUOLA DELL'INFANZIA

ANNO SCOLASTICO 2025/2026

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________ 
                                                                  (cognome e nome)  
in qualità di  □ genitore/esercente la responsabilità genitoriale  □ tutore   □ affidatario

CHIEDE
a codesta Scuola dell'Infanzia 

l’iscrizione del__ bambin_ ___________________________________________________ 
                                                                          (cognome e nome)

_□ Italia   __□ Estero_                                 __________________________________________
(stato di nascita)                                      (comune di nascita/stato se nato all'estero)

_____________________    □ M    □   F    _____________________________________________
(data di nascita)                        (sesso)                              (codice fiscale)
 
_______________________________________________________________________________
( Indirizzo: via, piazza.....)                                                                                              (Cap)

________________________________________________________________________________
             (Comune)                                               (Frazione)                                                (Provincia)

RECAPITI TELEFONICI/MAIL:

________________________________________________________________________________
(Numero)                                           (ruolo)                                                           (mail)

________________________________________________________________________________
(Numero)                                            (ruolo)                                                          (mail)

________________________________________________________________________________
(Numero)                                            (ruolo)                                                          (mail)

________________________________________________________________________________
(Numero)                                             (ruolo)                                                         (mail)

________________________________________________________________________________
(Numero)                                            (ruolo)                                                          (mail)

________________________________________________________________________________
(Numero)                                            (ruolo)                                                            (mail)

Data __________________ Firma leggibile del Padre (*) _________________________________________________________________________

Data _______________ Firma leggibile della Madre (*) __________________________________________________________________________

(*) 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. 



PARROCCHIA S. EUFEMIA
SCUOLA DELL’INFANZIA – NIDO INTEGRATO

SITUAZIONE  FAMILIARE:
PADRE
____________________________________________nato/a a ____________________________
(cognome e nome)                                                                                (Comune di Nascita)

il ___________________Provincia di _______ _____________________________________
       (Data di nascita)                                                                           (Codice fiscale)

________________________________________________________________________________
(stato di nascita)             (Cittadinanza)                                                    (Professione)

MADRE
____________________________________________nato/a a ____________________________
(cognome e nome)                                                                                (Comune di Nascita)

il ___________________Provincia di _______ ______________________________________
       (Data di nascita)                                                                           (Codice fiscale)

________________________________________________________________________________
(stato di nascita)             (Cittadinanza)                                                    (Professione)

PROBLEMI O ALLERGIE:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

RELIGIONE:______________________________

PERSONE DELEGATE AL RITIRO:

________________________________________________________________________________
(Nome e cognome)                                      (ruolo)                                                  (data di nascita)
________________________________________________________________________________
(Nome e cognome)                                      (ruolo)                                                  (data di nascita)
________________________________________________________________________________
(Nome e cognome)                                      (ruolo)                                                  (data di nascita)
________________________________________________________________________________
(Nome e cognome)                                      (ruolo)                                                  (data di nascita)
________________________________________________________________________________
(Nome e cognome)                                      (ruolo)                                                  (data di nascita)
________________________________________________________________________________
(Nome e cognome)                                      (ruolo)                                                  (data di nascita)

DICHIARA
di aver preso visione e di accettare il Regolamento vigente della Scuola.

Data __________________ Firma leggibile del Padre (*) _________________________________________________________________________

Data _______________ Firma leggibile della Madre (*) __________________________________________________________________________

(*) 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. 



PARROCCHIA S. EUFEMIA
SCUOLA DELL’INFANZIA – NIDO INTEGRATO

ALLA DIREZIONE DELLA SCUOLA

PARROCCHIA DI S. EUFEMIA - Scuola dell'Infanzia S. EUFEMIA
VIA DELLA PIEVE, 29 BORGORICCO - S.EUFEMIA 35010

MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON
AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado
in conformità all'Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo
costituisce richiesta dell'autorità scolastica in ordine all'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non
valersi dell'insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce.

Il sottoscritto (cognome e nome) _____________________________________________________________________

in qualità di          [_] genitore/esercente la responsabilità genitoriale      [_] tutore       [_] affidatario

per l'anno scolastico  2025/ 2026 del bambino/a

_________________________________________________ _________________________________________
(cognome e nome del bambino) (codice fiscale del bambino)

SCEGLIE

di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica                                                

di NON avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica                                       

“Uscite didattiche e/o religiose”

Autorizza le uscite del propri/a  figlio/a dalla struttura scolastica qualora si ritenesse opportuno ai fini
didattico/religiosi per visite all'interno del comune, previa comunicazione alle famiglie.                      [SI] [NO]

Data __________________ Firma leggibile del Padre (*) _________________________________________________________________________

Data _______________ Firma leggibile della Madre (*) __________________________________________________________________________

(*) 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. 



PARROCCHIA S. EUFEMIA
SCUOLA DELL’INFANZIA – NIDO INTEGRATO

MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLA RETTA MENSILE ATTUALE 
SCUOLA DELL’INFANZIA

Le rette sono dieci perché il costo annuale è stato suddiviso in dieci mensilità, a prescindere dal numero di giorni di
scuola del mese.

La retta mensile attuale per l’anno scolastico 2024-2025 è di € 200.00. 

SPESA SOSTENUTA DA   (nominativo genitore) CODICE FISCALE

Agevolazioni in caso di fratelli frequentanti:

Due fratelli alla Scuola dell’Infanzia ATTUALMENTE: € 200.00 +€ 160.00

COME PAGARE: Banca Credito Cooperativo di Roma – Ag. di Borgoricco 

QUANDO PAGARE: Entro il giorno 12 del mese in corso  da settembre a giugno 

(la retta di settembre si paga entro il 12 settembre)  

 
PRESSO: Banca di Credito Cooperativo di Roma -Agenzia di Borgoricco
               IBAN: IT 55 v 08327 62390 000000004061
               Intestato a "Parrocchia S. Eufemia Scuola Materna"
               Retta mensile di: (cognome e nome del bambino/a)

All'atto dell’iscrizione o al suo rinnovo (da farsi entro gennaio) i genitori sono tenuti a versare 
l’importo di euro 100,00. L'importo versato non verrà rimborsato.  

SERVIZIO DI ANTICIPO ORARIO 
SONO INTERESSATO AL SERVIZIO DI ANTICIPO ATTUALMENTE  al costo di € 20

7.30 O   SI O    NO

SERVIZIO DI POSTICIPO ORARIO 

USUFRUISCO DEL SERVIZIO A PAGAMENTO PER IL PROLUNGAMENTO D’ORARIO:

O   fino alle 17.00                ATTUALMENTE  € 50.00 

O   fino alle 18.00              ATTUALMENTE  € 80.00 

La Scuola si riserva di attivare i servizi di anticipo e posticipo in base alle richieste pervenute al momento dell’iscrizione. 

DOCUMENTI UTILI PER LA CONFERMA D'ISCRIZIONE 
- Domanda iscrizione compilata in tutte le sue parti e firmata in calce originale in pdf
- Copia del versamento d'iscrizione pari a euro 100
- copia del codice fiscale di entrambi i genitori e del bambino/a
- tabulato vaccinazioni del bambino/a OBBLIGATORIO
- liberatoria foto
- documenti privacy

Data __________________ Firma leggibile del Padre (*) _________________________________________________________________________

Data _______________ Firma leggibile della Madre (*) __________________________________________________________________________

(*) 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. 


