
 
FONDAZIONE GIUSEPPE VESCOVI 

Scuola dell’Infanzia Paritaria Asilo Infantile Vescovi  

Scuola Primaria Paritaria S.B. Capitanio 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla 

SEZIONE PRIMAVERA 

 
Al Dirigente scolastico della Fondazione Giuseppe Vescovi di Calcio (BG) 

 

 

_l_ sottoscritt_         ______________________________________________________________________ 
                              (cognome e nome) 

 

in qualità di           padre          madre           tutore 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell’ alunno/a 

_______________________________________________________________________________ 
                                                    (cognome e nome)                                                                   

alla sezione primavera della scuola dell’Infanzia Paritaria per l’anno scolastico 20.../20... 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

 

l’alunno/a    

___________________________________   ___________________________________   M F   F 
                            (cognome e nome)                                                        (codice fiscale, allegare copia) 

 

- è nat_ a _______________________________________________ il ___________________________ 

 

-     è cittadino                       □ italiano   □ altro (specificare) ____________________________________ 

 

- è residente a____________________ (Prov.______)  cap_____________________ 

- in via/piazza________________________________________________________ n°__________  

- telefono__________________________ 

proviene dalla scuola ________________________________ di ___________________________ 

 
RECAPITI TELEFONICI COMUNICAZIONI URGENTI 
(cognome e nome) 

 

_________________________________________________    tel.___________________________ 

 

 __________________________________________________ tel. __________________________    

 

Via Papa Giovanni XXIII, 33 24054 CALCIO (BG) tel. 0363.969335 fax 0363.1753003 
Ragione sociale: Fondazione Giuseppe Vescovi - Cod. Fisc. 83000590162 - P.IVA 01983580166 

www.fondazionevescovi.it; email: segreteria@fondazionevescovi.it; pec: fondazionegiuseppevescovi@cgn.legalmail.it  

http://www.fondazionevescovi.it/
mailto:segreteria@fondazionevescovi.it
mailto:fondazionegiuseppevescovi@cgn.legalmail.it


 

Dichiara inoltre che la famiglia oltre all’alunno è così composta 

 

Padre  

 

Luogo e data di nascita  

 

Codice fiscale (allegare copia) 

 

 

Telefono  

E-mail 

 

 

Residenza 

 

 

 

Madre  

 

Luogo e data di nascita  

 

Codice fiscale (allegare copia) 

 

 

Telefono  

E-mail 

 

 

Residenza 

 

 

 

Fratello/sorella  

Luogo e data di nascita  

 

 

Fratello/sorella  

Luogo e data di nascita  

 

 

Fratello/sorella  

Luogo e data di nascita  

 

 



 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie           sì            no 

 

- Data di inizio frequenza non antecedente il compimento dei due anni: _________________ 

 

- richiesta servizi:  

per l’a.s. 20.../20... intende (segnare le caselle corrispondenti alle scelte effettuate) esercitare sulla base delle 

opportunità educative offerte dalla scuola e consapevole dei criteri fissati dal regolamento dell’ente, 

la seguente opzione relativa al tempo-scuola (come da riforma): 

 

 orario scolastico parziale dalle ore 9,00 alle ore 13,00 

 orario scolastico parziale dalle ore 13,00 alle ore 16,00 

 orario scolastico completo dalle ore 9,00 alle ore 16,00 

 pre-scuola dalle ore 7,30 alle ore 9,00 

 post-scuola dalle ore 16,00 alle ore 17,30* 

 
* il servizio verrà attivato con l’iscrizione minima di almeno 10 famiglie come da regolamento di Istituto 

 

  

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE 

 
 Il bambino è in possesso di una certificazione di disabilità?  

  

     SI NO  

 

 Le iscrizioni di bambini con disabilità avvengono con la presentazione, da parte dei genitori, della 

 certificazione rilasciata dall’A.T.S. di competenza comprensiva della diagnosi funzionale e, a seguito degli 

 appositi accertamenti collegiali – corredata dal profilo dinamico-funzionale. 

 

 
Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 

* NOTA BENE: nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume 

la responsabilità civile, amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la 

responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile) 

 

 

Il/a sottoscritto/a dichiara altresì di aver ricevuto copia del modulo per l’informativa di cui all’art. 

13 del D. Leg. 196/03, regolamento UE 679/16 di aver consegnato firmato il consenso al trattamento 

dei dati e di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati raccolti esclusivamente nell’ambito 

e per i fini istituzionali.  

 

 

Data _____________ Firma di entrambi i genitori  ____________________________________ 

 

       ____________________________________ 
 
* NOTA BENE: nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume 

la responsabilità civile, amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la 

responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile) 

 
       



 

CONTRIBUTO ECONOMICO PER L’A.S. 20…/20… 

 

Pagamento al momento dell’iscrizione di un contributo iniziale di €50,00 (qualora il genitore/i o colui 

il quale eserciti la patria podestà presenti domanda di ritiro dell’iscrizione dell’alunno per qualsiasi 

causa o motivo estranei alla scuola, la somma versata a titolo di iscrizione non verrà restituita). 

Pagamento contributo annuale di gestione da effettuare in 10 rate mensili anticipate. L’importo del 

contributo economico per il servizio scolastico potrà variare previa comunicazione scritta da parte 

dell’ente gestore.  

 

Pagamento contributo annuale da scegliere tra le modalità sotto riportate: 

 

 Tramite bonifico bancario: mensilmente riceverete la lettera di pagamento e potrete 

eseguire un bonifico a favore della scuola, nella lettera sono riportate le coordinate bancarie 

e la banca di appoggio della scuola. 

 

 Tramite addebito diretto sepa Sdd:  in questo caso le spese scolastiche vi verranno 

addebitate mensilmente direttamente sul vostro conto corrente. In tal caso vi chiediamo di 

riportare di seguito l’Iban e l’intestatario del conto 

 

 IBAN ______________________________________________________ 

 INTESTATO A_______________________________________________ 

 

 Tramite contanti: mensilmente riceverete la lettera di pagamento e potrete pagare in 

contanti presso la segreteria della scuola. In questo caso però vi informiamo che non sarà 

possibile detrarre fiscalmente le spese scolastiche tramite il modello 730. 

 
INTESTATARIO DOCUMENTI FISCALI: _________________________________________________ 

                                                       (cognome e nome)                                                                   

 

In caso di ritiro dell’alunno in corso d’anno è previsto il pagamento di una quota pari a € 300,00. 

 

Si precisa inoltre che nel momento in cui l’iscrizione risulta confermata da parte della scuola, il 

pagamento avverrà a partire dalla data di frequenza indicata nella presente domanda di iscrizione. 

 

 

Il sottoscritto dichiara di accettare le condizioni economiche di cui sopra e si impegna ad onorarle 

secondo le modalità definite dalla scuola stessa, in caso contrario la Fondazione sospenderà il 

servizio erogato. 

 

 

Data _____________ Firma di entrambe i genitori*  ____________________________________ 

 

        ____________________________________ 
 

* NOTA BENE: nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume 

la responsabilità civile, amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la 

responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile) 

 
 

 

 


