
Associazione Scuola Paritaria dell’Infanzia GIOVANNI XXIII – ETS 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA           
per l’anno scolastico 2026-2027 

 

lo sottoscritt ______________________________________________________________________  
(cognome e nome) 

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

CHIEDO L’ISCRIZIONE 
 

del__ bambin _ __________________________________       _______________________________ 
                       (cognome e nome)                                                    (codice fiscale) 

 

◻ tessera soci n. _______    ◻ fratelli frequentanti nell’anno scolastico 2025-2026 in questo istituto   
                                 

CHIEDO DI AVVALERMI 

◻ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 
precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2023. 

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 nat_ a __________________________________________________ il ______________________ 
 

- è cittadino    ◻ italiano      ◻ altro (indicare nazionalità) ___________________________________ 
 

- è residente a ________________________________________________________  (prov.)  ______ 
 

- Via/piazza _______________________________________________________________________  
 

- tel._______________________  Email _________________________________________________ 
 

- di aver preso visione della documentazione disponibile sul sito della scuola 
 

- di aver presentato domanda d’iscrizione per l'anno scolastico 2026/2027 esclusivamente presso 
questo istituto. 
 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, 
rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambe i seguenti 
genitori:  
 

data  ___________________ 
 
 
Padre _____________________________________    Madre _______________________________________ 
                  ​ firma per presa visione​                                                         firma per presa visione 

 
 
Se la domanda è firmata da un solo genitore, si intende che la scelta della scuola è stata condivisa.  
 
 ​ ​ ​ ​   
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