
 
DOMANDA D’ISCRIZIONE 

Dati genitori 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a  ____________________________________________________  il __________________ 

C.F. _____________________________ residente nel Comune di ___________________________ 

in via/piazza ___________________________________ n. ________ tel. _____________________ 

cell. __________________________ mail ______________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a  ____________________________________________________  il __________________ 

C.F. _____________________________ residente nel Comune di ___________________________ 

in via/piazza ___________________________________ n. ________ tel. _____________________ 

cell. __________________________ mail ______________________________________________ 
 

ai sensi del DPR n. 445/2000 e consapevoli delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false 

DICHIARANO 

❏  di essere genitori 

 

DICHIARA 

❏  di essere l’unico genitore (o chi ne fa le 

veci) esercitante la patria potestà  
 

Fanno/fa domanda di iscrizione per l’anno scolastico ________________ alla  
Scuola dell’infanzia “Sacro Cuore” via Ezio Canovai 1-3, Sovigliana Vinci 

 

Per il/la proprio/a figlio/a _________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ il ______________ 

Cod. fiscale del bambino/a ________________________________________________________ 

residente nel Comune di __________________________________________________________ 

in via/piazza _________________________________________________________ n. ________ 

 

Scelta orario 
❏Modulo tempo corto: 8.00 – 13.30 (con pranzo)  a € 167,00 al mese IVA inc. 

❏Modulo tempo lungo: 8.00 – 16.00  a € 183,00 al mese (escl. settembre € 167,00) IVA inc. 

❏Modulo tempo prolungato*: 7.30 – 17.30 a € 214,00 al mese (escl. settembre € 167,00) IVA inc. 

(selezionare per motivi organizzativi il prolungamento orario richiesto, anticipo, posticipo o 

entrambi) 

❏ anticipo   (07.30 – 08.00) 

❏ posticipo   (16.00 – 17.30) 

(*il modulo con prolungamento orario verrà attivato con un minimo di 8 richieste) 
  
La mensa: costo mensa previsto 3,90 €, fatturato a fine mese dalla cooperativa in base ai pasti 
effettivamente consumati. 
 

Suo/a figlio/a ha frequentato il nido di 
infanzia: 
❏ SI  

se SI quale______________________  
❏ NO 

 
 
❏ Desidero avvalermi 

dell’insegnamento della religione 

cattolica  
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DOMANDA D’ISCRIZIONE 

I sottoscritti si impegnano 
 

● Ad effettuare i pagamenti previsti secondo le modalità descritte nelle condizioni generali            
di contratto  

● A versare € 100 come quota d’iscrizione. 
● I sottoscritti dichiarano di aver preso visione e di accettare senza riserve le condizioni              

generali di contratto (scaricabile al seguente indirizzo: http://bit.ly/36dpJeH ) intese come           
parte integrante della domanda di iscrizione e di cui verrà fatta firmare copia al momento               
dell’accettazione della domanda. I sottoscritti dichiarano altresì di accettare che tali           
condizioni generali abbiano effetto tra le parti al momento della presentazione della            
presente iscrizione al gestore della scuola. 

● I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’informativa privacy (scaricabile al           
seguente link https://bit.ly/2OP26DA) e di autorizzare il trattamento dei dati personali           
dichiarati nella domanda di iscrizione in conformità e nel rispetto della vigente normativa             
di salvaguardia della riservatezza prevista dal GDPR 2016/679. 
 

_______________________________ ______________________________ 
Firma genitore o chi ne fa le veci Firma genitore o chi ne fa le veci  

 
Data _____________________ 
 

Tabella punteggi per compilazione eventuale lista d’attesa 
Segnare con una X i requisiti posseduti 
  punteggio 
 Eventuale disabilità (con certificazione A.S.L.) priorità 
 Problematiche di natura socio-culturale nella famiglia (doc. dal Servizio Sociale Territoriale) priorità 
 Presenza in lista di attesa della scuola nello scorso anno scolastico priorità 
 Il/la bambino/a che entro il 31/12 dell’anno scolastico compirà 3 anni* precedenza 
 Fratelli o sorelle che frequentano la scuola 5 punti 
 Fratelli o sorelle che hanno frequentato la scuola 3 punti 
 Ha frequentato i nidi privati della cooperativa 3 punti 
 Ha frequentato nidi comunali gestiti in appalto alla cooperativa 2,5 punti 
 Soci/dipendenti cooperativa/consorzio che gestisce la scuola 2 punti 

 totale  

*precedenza sui bambini che compiono i 3 anni entro 30/4 dell’anno successivo. 
 
Ad esclusione delle priorità/precedenze, a parità di punteggio, si tiene conto della data di nascita 
del bambino dando precedenza alla maggiore età. 
Eventuali comunicazioni in merito a cambiamenti nelle condizioni familiari che danno luogo a 
punteggio per l’inserimento in graduatoria non verranno prese in considerazione oltre la data utile 
per la presentazione della domanda. 
 
Le presenti dichiarazioni sono rilasciate nella consapevolezza delle responsabilità e delle pene            
stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, come stabilito dall’art. -76 del              
D.P.R. 445/2000.  
 
I documenti per iscrizione sono scaricabili sulla pagina www.cooperativailpiccoloprincipe.it nella          
pagina dedicata alla scuola dell’infanzia Sacro Cuore. 
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