[image: ] SCUOLA DELL’INFANZIA  “S.T.I.”
CRESPI d’ADDA
Alla Scuola Materna “S.T.I.” di CRESPI D’ADDA 
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il/la sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………….
Genitore/tutore del bambino/a…………………………………………………………………………………………………
Presa visione del progetto “PTOF”, avendo ricevuto e letto il regolamento approvato il 10 dicembre 2021, , il contenuto del patto tra ente gestore e famiglia, ritenuto congruo il costo della RETTA INDICATO NEL PREDETTO REGOLAMENTO, da versare in via anticipata ciascun MESE sul conto corrente della Scuola,  (IT13 Q 030 6933 9251 0000 0001 495) indipendentemente dai giorni frequentati, il costo della iscrizione di €100,00 (cento/00) una tantum, 
CHIEDE
L’iscrizione del figlio/a alla Scuola Materna  “S.T.I.” di Crespi d’Adda per l’anno scolastico 2024/2025, a partire dal_                                  e sino al 30 giugno 2025.
DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO

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 corrisponde al vero che:
l’alunno/a__________________________________________ Codice fiscale ______________________________
· È nato/a ______________________________________il  _______________________________________
· È cittadino/a __ italiana __ altro  (indicare quale) ______________________________________________
· È residente a _____________________________________________________________(Prov._________)
· In Via/Piazza__________________________________________telefono___________________________
· EMAIL__________________________________________________, ha frequentato la scuola per l’infanzia di :________________________________________________,

· Che la propria famiglia convivente è composta da:
Cognome e nome                                        Luogo e data di nascita                                     Parentela        
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                 
Attesta che 
è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie    si __    no __


allega la dichiarazione di cui all’allegato “A” patto tra famiglia ed ente gestore, sottoscritta per visione ed approvazione;
allega copia della carta di identità e del codice fiscale del sottoscrittore;
allega il codice fiscale dell’iscritto;

dichiara che la riconsegna dell’ iscritto alla fine di ogni giornata, oltre che al sottoscritto, potrà essere fatta al delegato sig/sig.a  ___________________________________________________, munit_ di specifica delega
sollevando da ogni responsabilità la SCUOLA MATERNA S.T.I.

Data ____________________    
                                                          Firma di autocertificazione (Leggi 15/98  127/98) da sottoscrivere al               
                                                          momento della presentazione della domanda alla segreteria

				_________________________________________________________





[bookmark: _GoBack]La Scuola Materna STI, nella persona del Presidente o del Segretario all’uopo delegato, visto la domanda presentata, la sottoscrizione degli allegati, il versamento  QUOTA DI ISCRIZIONE DI € 100,00 (CENTO/00), verificato che sono sodisfatte le priorità per l’iscrizione, dichiara di accettare, così come accetta, alle condizioni ci cui al Regolamento, alla Convenzione con il Comune di Capriate San Gervasio, datata 07/12/2021 per l’anno scolastico 202/2023 e successivi,  l’iscrizione alla SCUOLA  MATERNA STI dell’Infante

______________________________



SCUOLA MATERNA STI
CRESPI D’ADDA

_______________________________________________

Data ____________________    
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