
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SEZIONE NIDO          
per l’anno scolastico 2025-2026

Associazione Scuola Paritaria dell’Infanzia GIOVANNI XXIII - ETS
Via Bollate, 8 - 20026 Novate Milanese (Mi) - Tel: 02_35 414 40 - email: scuolamatergio@tiscali.it

P.IVA 03574730150 / Codice Meccanografico MI1A45400N

Associazione Scuola Paritaria dell’Infanzia
GIOVANNI XXIII - ETS

Io sottoscritto/a ...............................................................................................................................................................................

							                                 (cognome e nome)

in qualità di ❏ genitore/esercente la responsabilità genitoriale         ❏ tutore          ❏  affidatario

CHIEDO L’ISCRIZIONE

del/la bambino/a ..........................................................................................................................................................
							                                 (cognome e nome)

...................................................	...................................................................................................................................................................... 	

		                                                                   (codice fiscale)

❏ tessera soci n. ........................................... ❏ fratelli frequentanti nell’a. s. 2025-2026 in questo istituto                                  
       

CHIEDO DI AVVALERMI 

❏ dell’anticipo (per i nati entro il 28 febbraio 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e 
alla precedenza dei nati che compiono due anni entro il 31 dicembre 2025.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

DICHIARO CHE IL/LA BAMBINO/A 

- è nato/a a ____________________________________________ il ________________________

- è cittadino/a    ❏ italiano ❏ altro (indicare nazionalità) ___________________________________

- è residente a ___________________________________________________ (prov.)  __________

- Via/piazza ______________________________________________________________________

tel._______________________________ Email _________________________________________

Per NON residenti:      ❏ Genitori occupati a Novate Milanese                 ❏  Nonni residenti a Novate Milanesepossibile 

e di aver preso visione della seguente documentazione disponibile sul sito della scuola:

- Modalità di iscrizione e relativa griglia di attribuzione del punteggio in caso di eccedenza delle domande 

- PTOF e Regolamento

- Dichiarazione della Privacy 
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Il sottoscritto...................................................................................... sulla base di quanto previsto dal punto 4.1 

dalla circolare ministeriale n. U. 0047577 del 26/11/2024, sulle iscrizioni nella scuola dell'infanzia, 

DICHIARA
di avere iscritto il/la proprio figlio/a. per l'anno scolastico 2025/2026 esclusivamente presso 

questo istituto. 

Data    __________________    Firma di autocertificazione  _______________________________________

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola
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      			                                                        

__________________	  Padre   _____________________________________________
                                                                        		     (cognome e nome)

				     Madre   _____________________________________________
                                                              			      (cognome e nome)

* 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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INOLTRO CON L’OCCASIONE ANCHE DOMANDA
DI ADESIONE SOCI 2025          

(facoltativa)

Cognome __________________________________________ Nome _______________________

- è nato/a a ____________________________________________ il ________________________

- è cittadino/a    ❏ italiano ❏ altro (indicare nazionalità) ___________________________________

- è residente a ___________________________________________________ (prov.)  __________

- Via/piazza ______________________________________________________________________

Tel._______________________________ Cel. __________________________________________

CF_________________________________Email ________________________________________

in qualità di       ❏ Socio Sostenitore  (¤ 100,OO)                ❏  Socio Ordinario    (¤ 30,00)

ed effettuando il relativo bonifico usando l’IBAN IT 66 U 03069 33473 1000 0000 2283

DICHIARO

di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e di condividerne scopi e finalità associative e di approvare 

e accettare incondizionatamente tutte le sue parti nonché le delibere degli Organi Sociali

Luogo/Data      			                                                        

__________________	 Firma   _____________________________________________

DICHIARO

inoltre, di essere informato/a che i dati forniti sono assolutamente confidenziali e consento che possano essere 

utilizzati dall’Associazione Scuola Paritari dell’Infanzia Giovanni XXIII – ETS per uso interno o al fine di far pervenire 

informazioni riguardanti l’Associazione stessa o le attività da essa proposte o svolte. Pertanto, autorizzo al 

trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE/679/2016.

Luogo/Data      			                                                        

__________________	 Firma   _____________________________________________


