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DOMANDA DI PRE – ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA –ISTITUTO SACRO CUORE


__l __ sottoscritt__ _______________________________________________ □ padre □ madre □ tutore
(Cognome e Nome) 

dell’alunn ______________________________________________________________________________ 
(Cognome e Nome) 

CHIEDE

la pre-iscrizione dell_ stess_ alla sezione prima di codesta scuola per l’anno scolastico ___________
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

l’alunn ________________________________________ _____________________________________
(Cognome e Nome) 				(Codice Fiscale) 

è nat__ a _____________________________________________ il _____________________________
è cittadin__ □ italiano □ altro (indicare quale) _______________________________________________ è residente a ________________________ (Prov. ____) via/piazza ______________________________ telefono: madre __________________________ padre ___________________________________
mail: madre ______________________________ padre  ___________________________________
frequenta il nido _____________________________________________
A TAL FINE MI IMPEGNO A VERSARE LA CAPARRA DI 50 EURO QUALE QUOTA DI PRE-ISCRIZIONE (già parte della quota di iscrizione), sul conto IBAN IT03J0503410100000000029901 INTESTATO A: MONASTERO SORELLE DELLA CARITA Causale: pre iscrizione (nome e cognome bambino/a), consapevole del fatto che in caso di non conferma della stessa, non verrà restituita. Il versamento garantirà il posto.




Data___________________________ 					_______________________ 
Firma 

_l_ sottoscritt_, in qualità di genitore avente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a ________________________  dichiara di aver letto l’informativa fornita dal titolare del trattamento ai sensi del regolamento europeo 679 del 2016 e reperibile sul sito della scuola all’indirizzo www.scuolesacrocuore.it 
Data ______________________________ 					__________________________ 
Firma
*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità a i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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