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DATE E FIRMA ________________________________________________ 

Scuola Paritaria dell’Infanzia e Primaria 

“Regina dei Gigli” 

Via Marconi, 2-80046- San Giorgio a Cremano 

Tel.0813048061-3896398917 - Email.info@reginadeigigli.edu.it 

MODULO ISCRIZIONE 

CENTRO PER L’INFANZIA / PRIMARIA / NIDO ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

 

La/Il sottoscritta/o 

__________________________________________________________________________ 

Nata/o a ________________________________Prov (______), il __________________________________ 

Codice fiscale _______________________________Residente in ___________________________________ 

alla Via/Piazza/C.so __________________________________________________________ N°__________ 

CAP__________Tel._________________________, Cell _________________________________________ 

Indirizzo mail o pec _______________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di 

formazione o uso di atti falsi, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori; dopo aver preso visione del Regolamento del Centro per 

l’infanzia ed averlo ritenuto congruo, approvandolo specificatamente, 

DICHIARA 

In qualità di [] Madre [   ] Padre    [   ] Tutore 

In merito al regime genitoriale dichiara di essere (indicare lo stato civile): 

 nubile/celibe [] sposato/a [] separato/a[]  divorziato/a[   ] 

 in regime di affido condiviso [] in regime di affido esclusivo [] 

Autorizzo []  Non autorizzo [] l'Istituto a trasmettere le comunicazioni più rilevanti riguardanti il minor anche al 

genitore non affidatario. 

Chiede 

Che la/il figlia/o __________________________________________________________________________ 

Nata/o a ________________________________Prov (______), il __________________________________ 

Codice fiscale _______________________________ 

Diversamente abile [] Si [] No (indicare il Distretto competente ed allegare la relativa documentazione 

attestante la disabilità) _________________________________________________________ 

Cittadino straniero [] Si [] No (indicare la nazionalità) ____________________________________ 

Problemi alimentari (allergie altro) [] Si [] No (allegare certificato medico) 

Possa frequentare la Scuola Paritaria dell’infanzia e primaria “Regina dei Gigli” con preferenza per: 

tempo parziale [] 

tempo pieno [] 
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DATE E FIRMA ________________________________________________ 

servizio mensa si [  ] / no [   ] 

DICHIARA INOLTRE 

• Di aver preso visione ed accettato il REGOLAMENTO D'ISTITUTO, in tutte le sue parti e senza riserva alcuna. 

• Di impegnarsi al pagamento della quota di iscrizione (non rimborsabile) al momento dell’iscrizione stessa, pari a 

€___,00. 

• Di impegnarsi al pagamento della quota mensile pari ad €_____________ entro il giorno 5 del mese di frequenza. 

• Il dichiarante esclude che l'eventuale dichiarazione di una nuova emergenza sanitaria, possa determinare per il 

genitore esclusione di responsabilità per motivi di “forza maggiore”, avendo il dichiarante attentamente valutato, 

ponderato e previsto ogni possibile effetto che la stessa emergenza - ovvero qualsiasi nuova emergenza sanitaria, 

anche pandemica - possa avere sulla presente obbligazione e dichiara di essere pienamente consapevole e di 

accettare tutte le obbligazioni oggi assunte. 

• Di dare il consenso al trattamento dei personali contenuti nella presente domanda secondo quanto previsto 

dalla Normativa vigente (Legge 3/12/96, n. 675” Tutela della Privacy”, art. 27 del D.lgs. 196/2003 e seguente 

D.M. n. 305 de305 del 07/12/2006). 

La presente proposta ha valore contrattuale in caso di accettazione dell'Istituto e sarà regolata dalle condizioni 

indicate nel richiamato REGOLAMENTO D'ISTITUTO che, pertanto, è parte integrante e sostanziale del 

contratto di iscrizione. Con la sottoscrizione del seguente Contratto l’Utente esprime la sua esplicita accettazione: 

- al REGOLAMENTO D'ISTITUTO contenente le norme di gestione e di utilizzo dei locali e dei servizi messi a 

disposizione della clientela; 

- ai prezzi praticati nel periodo di validità dello stesso e della quota di iscrizione, contenente il dettaglio dei servizi 

offerti dalla Scuola; 

- del modulo Menù relativo al servizio Mensa; 

- alla LIBERATORIA ALL’USO DI IMMAGINI E DATI PERSONALI; 

- alla LIBERATORIA AL CONSUMO DI CIBO E BEVANDE. 

Le parti accettano le eventuali correzioni e/o integrazioni riportate a penna. 

(in caso di affido condiviso il modulo dovrà essere a firma congiunta di entrambi i genitori esercenti la potestà e l'Utente dovrà impegnarsi a comunicare all'Istituto qualsiasi variazione 
del regime di affidamento del minore e di eventuali accordi genitoriali che possano interessare la scuola, impegnandosi a tenere quest'ultima indenne da ogni e qualsivoglia 
responsabilità) 

San Giorgio a Cremano, ____________ 

FIRMA del richiedente l'iscrizione (da valersi anche quale presa visione dell'informativa ex art. 13 D. Lgs 196/2003 e di autorizzazione al trattamento dei dati per gli usi 

consentiti dalla legge ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003, nonché Regolamento Ministeriale n. 305/2006) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

APPROVAZIONE CLAUSOLE AI SENSI DEGLI ARTT. 1341 E 1342 C.C., DI CUI ALLE CONDIZIONI 

CONTRATTUALI  AFFERENTE IL CONTRATTO DI ISCRIZIONE DELL'ALUNNO_______________ 

Ai sensi degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile, il/la Sig./Sig.ra___________________________________, 

DICHIARA di riconosce che il presente documento, nonché il relativo REGOLAMENTO D'ISTITUTO, sono 

stati attentamente analizzati e valutati in ogni loro singola parte e, pertanto, con la firma di seguito apposta, si 

confermano ed approvano specificamente i seguenti articoli del regolamento e le clausole in essi contenute:  ART.3 

– ORGANIZZAZIONE E FUNZIONAMENTO; ART. 6 – SERVIZIO MENSA; ART. 8 – ASSENZE; 

ART. 9 – SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI E ALLONTAMENTO DEL BAMBINO IN CASO DI 

MALORE; ART. 10 – ISCRIZIONE; ART. 11 – PAGAMENTO RETTA; ART. 12 – MOROSITÀ; ART. 

14 – CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA; 

San Giorgio a Cremano, ____________ 

FIRMA_____________________________ 
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DATE E FIRMA ________________________________________________ 

 

SCHEDA FAMIGLIA 

Dati anagrafici del bambino/a 

__________________________________________________________________________ 

Nata/o a ________________________________Prov (______), il __________________________________ 

Codice fiscale _______________________________, Residente in __________________________________ 

alla Via/Piazza/C.so_______________________________________________________________, N°_____ 

Dati anagrafici composizione nucleo famigliare 

Nome e cognome           data di nascita    professione 

Padre      ______________________________   ___________________   ____________________________ 

Madre     ______________________________   ___________________   ____________________________ 

 

Numeri di telefono utili per comunicazione scuola famiglia. Nel caso fosse necessario 

Tel. Casa ___________________________________ 

Padre _______________________________ Ufficio: ____________________Cell_____________________ 

Madre   ____________________________Ufficio: ______________________Cell_____________________ 

Nonni _____________________________ Casa: _______________________Cell_____________________ 

Elenco delle persone maggiorenni, autorizzate al ritiro del bambino, 

NOME COGNOME DOCUMENTO RAPPORTO DI 
PARENTELA 

    

    

    

    

il presente elenco potrà essere aggiornato solo mediante comunicazione scritta. 

Con la presente dichiarazione solleviamo la scuola da ogni responsabilità civile e penale per eventuali incidenti. 

San Giorgio a Cremano, ____________ 

Firma 

_____________________________________ 
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DATE E FIRMA ________________________________________________ 

 

 

LIBERATORIA ALL’USO DI IMMAGINI E DATI PERSONALI 

 

La/Il sottoscritta/o 

__________________________________________________________________________ 

Nata/o a ________________________________Prov (______), il __________________________________ 

Codice fiscale _______________________________Residente in ___________________________________ 

alla Via/Piazza/C.so __________________________________________________________ N°__________ 

CAP__________Tel._________________________, Cell _________________________________________ 

Indirizzo mail o pec _______________________________________________________________________ 

Genitore/esercente la patria podestà dell’alunno/a ________________________________________________ 

AUTORIZZA 

ai sensi del D. Lgs. 196/2003 ed anche ai sensi dall'art. 10 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, la 

Scuola Paritaria dell’Infanzia e Primaria “Regina dei Gigli” alla pubblicazione, a titolo gratuito, di dati e immagini 

fotografiche, in cui compare la/il propria/o figlia/o, per il relativo utilizzo nell’ambito dell’attività scolastica. In 

tale prospettiva le foto potranno essere pubblicate, a titolo gratuito, sul sito internet dell'Istituto Scolastico, sugli 

stampati editi dal centro stesso e quant’altro prodotto per fini didattici e promozionali. In qualsiasi momento sarà 

possibile richiedere la rimozione dal sito di dati e fotografie riguardanti il minore, consegnando una richiesta scritta 

presso la segreteria. La presente autorizzazione è da ritenersi valida per tutto il periodo di permanenza del minore 

presso l'Istituto. 

Si dichiara inoltre di essere consapevole che il Centro è dotato di un sistema di videosorveglianza esterna e interna 

con registrazione per fini di sicurezza. 

San Giorgio a Cremano, li, ____________________ 

 

Firma del genitore 
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DATE E FIRMA ________________________________________________ 

 

 

 

LIBERATORIA AL CONSUMO DI CIBO E BEVANDE 

 

La/Il sottoscritta/o 

_______________________________________________________________________________________ 

Nata/o a ________________________________Prov (______), il __________________________________ 

Codice fiscale _______________________________Residente in ___________________________________ 

alla Via/Piazza/C.so __________________________________________________________ N°__________ 

CAP__________Tel._________________________, Cell _________________________________________ 

Indirizzo mail o pec _______________________________________________________________________ 

Genitore/esercente la patria podestà dell’alunno/a ________________________________________________ 

AUTORIZZA 

l'Istituto Scolastico, e per esso le insegnanti, il personale e lo staff  che vi presta servizio, a somministrare 

pasti, merende, o qualsivoglia alimento e bevanda (non alcolica)  all'alunno sollevando ed esonerando, sin 

d'ora l'Istituto e per esso le insegnanti, il personale e lo staff  che vi presta servizio da qualsivoglia 

responsabilità per l'insorgere e/o il manifestarsi di eventuali allergie e/o intolleranze alimentari, dovute 

all'assunzione di alimenti durante l'orario scolastico, dichiarando di aver approvato specificatamente il 

Menù che l'Istituto fornirà durante l'intero anno scolastico. 

Dichiaro che l'Alunno non ha mai manifestato alcuna intolleranza alimentare e/o allergia []. 

Mi impegna a comunicare, senza indugio, l'insorgere di eventuali intolleranze alimentari e/o allergie. 

(compilare solo in caso di eventuali intolleranze alimentari e/o allergie) 

Dichiaro che l'Alunno ha mai manifestato le seguenti intolleranze alimentari e/o allergie: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(allegare documentazione medica) 

Chiedo l'adozione di un regime alimentare speciale [] Si  [   ] No 

San Giorgio a Cremano, li, ____________________ 

 

Firma del genitore 

 


