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ELENCO DOCUMENTI ISCRIZIONE – MICRONIDO 
 

Cognome Nome Anno Scolastico Full-time, P.T. Mattino, P.T. Pomeriggio 

    

 

□ Regolamento       MOD M. REGOLAMENTO 
□ Modulo Iscrizione      MOD M.ISCRIZIONE  
□ Modulo Scheda Bambino/a     MOD M.SCHEDA 
□ Modulo Informativa e Consenso Privacy   MOD M.PRIVACY 
□ Modulo Informativa e Consenso Utilizzo Immagini  MOD M.IMMAGINE 
□ Modulo Autorizzazione uscite didattiche   MOD M.AUDT 
□ Modulo Autocertificazione Vaccinazioni    MOD M.VACC 
□ Modulo Delega Ritiro      MOD M.DELEGA 
□ Modulo Dieta       MOD M.DIETA 
□ Modulo dichiarazione fiscale     MOD I.FISC 

Si ricorda alle famiglie che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000; in conseguenza a tali 
dichiarazioni l’Ente si vedrà costretto a richiedere la restituzione dell’agevolazione applicata. 
 

La quota annuale di iscrizione è di € 120,00 dovrà essere pagata tramite bonifico bancario  
(Descrizione : Cognome/Nome bambino/a – riferimento annualità) o presso gli sportelli della Banca 
BCC-Caravaggio filiale Fornovo San Giovanni, indichiamo di seguito IBAN IT 53 T 08441 53040 
000000301154. (allegare copia bonfico). 

 

Tutti i moduli dovranno essere siglati in ogni pagina e sottoscritti nella pagina ove è richiesta la firma. 
Gli originali andranno consegnati alla Scuola. 
 
 
         Cordiali saluti 
 
 

Data  Consegna Documenti  

Data ___________________ Ora ___________ 

FONDAZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 

Asilo Infantile Sac. Dott. 

"DON ARTURO BIETTI" 
Via Don Arturo Bietti, 2 - 24040 Fornovo San Giovanni (BG) 

Tel. e Fax 0363 57294 pec : asilobietti@pec.it Cod. Fisc.: 84002190167 - P.Iva: 02924680164 
Fondazione - Ric. della parità Decr. M.P.I. 28-02-2001 Prot. 488/1962 
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ALLA DIREZIONE DELLA SCUOLA 

 

 FONDAZIONE ASILO INFANTILE SAC. DOTT. DON ARTURO BIETTI - Micronido 
Via Don Arturo Bietti, 2 24040 Fornovo San Giovanni (BG) 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Il sottoscritto (cognome e nome)      

in qualità di [_] genitore/esercente la responsabilità genitoriale [_] tutore [_] affidatario 

CHIEDE 
 

l'iscrizione a codesta Micronido per l'anno scolatico  ______ / ______ del bambino/a 
 

     
(cognome e nome del bambino) (codice fiscale del bambino) 

nato il   a  ____________________ prov. _______ cittadinanza   __________________ 

residente a __________  prov.____ in via  __n.  __ 
 

Al fine di contattare le famiglie, in caso di necessità, si chiede di comunicare un numero di telefono (fisso o cellulare) 
presso il quale qualcuno della famiglia sia sempre raggiungibile (segnalare eventuale cambio di numero telefonico) 

recapiti telefonici :  cell. padre    e-mail ___________________________________ 

cell. madre  ____________________________ e-mail ___________________________________ 

abitazione     altro   ________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati indicati sono veritieri. 

DICHIARA INOLTRE: 

1) di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 e in quanto tale svolge il 
suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell'infanzia; 

2) di condividere il progetto educativo e didattico e l’ispirazione cristiana della scuola; 

3) di avere ricevuto il regolamento interno del micronido e di accettarne integralmente il contenuto; 

4) di prendere atto che l'azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l'adempimento dei compiti educativi 
propri della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale è richiesto di 
partecipare attivamente alla vita della Scuola; 

 

Secondo le disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve 
essere sempre condivisa dai genitori. Per questo motivo pur essendo indicato come richiedente un solo nominativo si richiede ad 
entrambi i genitori la firma del modulo d’iscrizione e dei moduli ad essa allegati in ogni pagina. 

 
 
 
Data  __________________ 
 
___________________________________            _________________________________  
(padre o chi ne fa le veci)      (madre o chi ne fa le veci) 
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AUTOCERTIFICAZIONE DI VACCINAZIONE – Micronido 

 

l sottoscritti ________________________________ e ____________________________________ 
 
in qualità di: □ genitori □ tutori □ altro specificare________________________________________ 
 
 
consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARANO 

 
che al/la bambino/a ________________________________________________________________ 
 
nato/a a____________________________________________________ il ____________________ 
 
residente a ______________________________ Via ______________________________ n. _____ 
 
sono state somministrate tutte le vaccinazioni previste dalle legge. 
 
 
 
  
  
Data  __________________ 
 
 
Firma         Firma 
 
___________________________________                            _________________________________  
(padre o chi ne fa le veci)      (madre o chi ne fa le veci) 
 
 
Viste le ultime disposizioni normative per la tutela e per la sicurezza dei bambini/e, si comunica che è necessaria la firma di entrambi i genitori o di chi 
ne esercita la patria potestà. 

 

FONDAZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 

Asilo Infantile Sac. Dott. 

"DON ARTURO BIETTI" 
Via Don Arturo Bietti, 2 - 24040 Fornovo San Giovanni (BG) 

Tel. e Fax 0363 57294 pec : asilobietti@pec.it Cod. Fisc.: 84002190167 - P.Iva: 02924680164 
Fondazione - Ric. della parità Decr. M.P.I. 28-02-2001 Prot. 488/1962 

 







Fondazione asilo infantile  Sac. Dott. Don Arturo Bietti  

Cognome Nome

Stato nascita Comune di nascita (Stato se nato all'estero) Provincia nasc.

  Italia    Estero

Data nascita Sesso Codice Fiscale

  M     F                  

Cittadinanza Seconda Cittadinanza

Incasso retta

Metodo di pagamento Intestatario conto

Spesa sostenuta da

Nominativo / Ruolo (1) Codice Fiscale Quota %

Nominativo / Ruolo (2) Codice Fiscale Quota %

Banca di riferimento

Intestatario del conto Banca/Filiale

IBAN BIC/SWIFT

Scheda Bambino Pag.1/1

Segreteria
Typewritten Text
DICHIARAZIONE FISCALE SPESA SOSTENUTA


