
 

SCUOLA DELL'INFANZIA "Nuova Casetta Fantasia" 
Via Solaria, 3  67100 L'Aquila 

Tel. 0832-319667 mai!: materna @afmlaquila.it 

Codice meccanografico: AQ1AAS500I 
 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 

“NUOVA CASETTA FANTASIA” 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________ in qualità di □ genitore □ tutore □ affidatario  

           (cognome e nome)  

CONFERMA 

l’iscrizione del__ bambin_ __________________________________ alla sezione __________________________  

 (cognome e nome)  

di codesta scuola dell’infanzia paritaria per l’a.s.2022-2023; 

chiede   

di avvalersi sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola del seguente orario:  

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (8.00-16.00)  

□ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana: □ 7.30-16.00 □ 16.00-18.00 (il 

servizio integrativo 16-18 sarà attivato solo in presenza di un numero minimo di richieste) 

 

Chiede altresì:  

di □ avvalersi / □ non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 

 

Firma di autocertificazione ______________________________________________________________________  

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola).  

Alla luce delle disposizioni del Codice civile, di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 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.  

 

Il/La sottoscritto/a______________________________ si impegna infine a far frequentare la scuola 

dell’infanzia al__ bambin_ per l’intero corso dell’anno scolastico, cioè da settembre a giugno, garantendo il 

pagamento anche in caso di mancata frequenza.  

Data e Firma _____________ _________________________________  

Alla luce delle disposizioni del Codice civile, di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 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.  

I dati rilasciati sono trattati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al DGPR 679/2019.  

 

DATI PER FATTURAZIONE  

Nome: ______________________ Cognome: _______________________ Codice Fiscale: _____________________________  

Indirizzo: _____________________________ Città: ________________ Provincia: _____ Mail: ________________________
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PERSONE AUTORIZZATE A RITIRARE IL BAMBINO 

Per ogni persona delegata è necessario allegare la fotocopia della carta d’identità, qualora i genitori deleghino nuove 

persone al ritiro dei figli è fondamentale aggiornare i dati sottostanti. Si ricorda che le insegnanti possono affidare i/le 

bambini/e solo a persone maggiorenni. I genitori autorizzano, salvo revoca, le seguenti persone a ritirare il bambino presso 

la scuola dell’infanzia: 

1) Cognome e Nome: ______________________________________ Grado di parentela: ____________________________ 

Residente in: Via _______________________________, nr. ________ Città: __________________ Provincia _________ 

2) Cognome e Nome: ______________________________________ Grado di parentela: ____________________________ 

Residente in: Via _______________________________, nr. ________ Città: __________________ Provincia _________ 

3) Cognome e Nome: ______________________________________ Grado di parentela: ____________________________ 

Residente in: Via _______________________________, nr. ________ Città: __________________ Provincia _________ 

4) Cognome e Nome: ______________________________________ Grado di parentela: ____________________________ 

Residente in: Via _______________________________, nr. ________ Città: __________________ Provincia _________ 

Il genitore È CONSAPEVOLE che la responsabilità della scuola CESSA dal momento in cui il bambino viene affidato alla 

persona delegata. 

Data _____________________ 

Firma ______________________________________ (primo genitore) _________________________________ (secondo genitore) 

Alla luce delle disposizioni del codice civile, di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando 

nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda fosse firmata da un solo genitore, si intende che la 

scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

I dati rilasciati sono trattati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al DGPR 679/2019. 

FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 

Presa visione dell’informativa redatta ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento Europeo 679/2016 con riferimento alle 

immagini (foto e video) riprese all’interno dei locali della scuola nei vari momenti delle attività scolastiche (modalità di 

trattamento ed esercizio dei diritti sono consultabili al punto B) dell’informativa generale link 

https://www.afmlaquila.it/privacy-policy, 

I genitori autorizzano la Scuola per l’infanzia Nuova Casetta Fantasia alle riprese e immagini fotografiche e audiovisive 

del/la proprio/a bambino/a durante la sua giornata scolastica per uso interno. 

Autorizzano [ ] Non autorizzano [ ] 

I genitori autorizzano la Scuola per l’infanzia Nuova Casetta Fantasia alle riprese e immagini fotografiche e audiovisive 

del/la proprio/a bambino/a durante la sua giornata scolastica per uso didattico e divulgativo sul territorio. 

Autorizzano [ ] Non autorizzano [ ] 

I genitori autorizzano la Scuola per l’infanzia Nuova Casetta Fantasia alle riprese e immagini fotografiche e audiovisive 

del/la proprio/a bambino/a durante la sua giornata scolastica per la pubblicazione a carattere didattico e divulgativo sul 

nostro sito internet e sui nostri canali di comunicazione digitale tramite app e social network. 

Autorizzano [ ] Non autorizzano [ ] 

Data __________________ 

Firma ______________________________________ (primo genitore) _________________________________ (secondo genitore) 

Alla luce delle disposizioni del Codice civile, di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 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. 

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta 

alla Scuola dell'Infanzia Nuova Casetta Fantasia – Via Solaria n. 3 – L’Aquila mail afmspalaquila@pec.it. 

N.B. La scuola declina ogni responsabilità per le immagini (FOTO E VIDEO) realizzate dai genitori. 


