
Scuola dell’Infanzia Paritaria 
           “San Marco”                                                                                                                                                                                    
Suore Francescane Miss. di Gesù Bambino 
Via S. MARCO, 4 - tel. 0721.803734 
61032 FANO (PU )
                                  

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  
PARITARIA” S. MARCO” 

Il /La  sottoscritt ____________________________________ padre      madre     tutore 

dell’ alunn______________________________________________________________________ 

CHIEDE 
I’ iscrizione dello/a stesso/a  alla Scuola dell’Infanzia Paritaria “ San Marco” per l’ anno 
scolastico: ……..  / ……..                                                                                                                                                                           

a tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento burocratico consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di falsa dichiarazione (leggi 15/68 , 127/.97, 191/98), quanto segue: 

AUTOCERTIFICAZIONE 

a) l’ alunn_______________________________________________________________________ 
- é nato/a a ____________________ il _____________ Codice fiscale_______________________ 
- è cittadino          italiano         altro __________________________________________________ 
- è residente in Via__________________________________ telefono_______________________ 
-  ha frequentato l’Asilo Nido ____________________ viene iscritto per la prima volta__________ 
-  proviene dalla Scuola Materna _____________________________________________________ 
- chiede di avvalersi dell’ insegnamento della religione cattolica ____________________________ 
- necessita di anticipo di orario_______________________________________________________ 

Informazioni sul nucleo familiare 
(dette informazioni saranno utilizzate unicamente a scopo didattico) 

b) componenti nucleo familiare  (compresi fratelli e sorelle del minore) 

Padre_______________________ ___    nato/a a _______________  il___________________ 
Codice Fiscale________________________________________________________________ 

Madre___________________________ nata a _______________ il_____________________ 
Codice Fiscale________________________________________________________________ 

______________________________nato/a a________________  il_____________________ 
______________________________nato/a a_________________ il_____________________ 
______________________________nato/a a_________________il______________________ 



c) l’ alluno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   si        no        
presso la ASL di__________________________________________________________________ 
Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni civili e penali previste dall’articolo 26 L. 15/68 per 
coloro che rendono attestazioni false, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti nella 
presente domanda sono completi e veritieri; si impegna a comunicare entro 30 giorni qualsiasi 
variazione.  
Il/la  sottoscritto/a dichiara: 

• di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione ( Legge 31.12.1996, n. 675 “tutela della privacy” – art. 27);  

• di conoscere e di accettare il regolamento , dove sono descritte le norme di funzionamento 
della scuola che si impegna di osservare. 

Fano il  ___________________________                                  

                                                                                                ______________________________ 
                                                                                          
                                                                                                ______________________________ 

                                                                              Firma dei genitori 

                                                                                                 

N.B. Si prega di voler aggiungere altri eventuali numeri telefonici: 

Ufficio del padre tel. ________________________________ 
Ufficio della madre tel. ______________________________ 
Nonni tel._________________________________________ 
Altro tel. _________________________________________ 


