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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Centro Estivo 2023 
I sottoscritti, viste le leggi 04/01/68 n°15, 15/05/98 n°191, a conoscenza delle sanzioni previste dal codice 

penale e dalle altre disposizioni in caso di dichiarazioni mendaci, dichiarano sotto la propria responsabilità 

quanto segue: 

(Generalità dell’alunno/a per il quale si richiede l’iscrizione) 

 

Cognome…………………….…………………….…………..Nome…………………………….……………………………………….. 

codice fiscale…………………………………………….……………………….. nato/a  …………………………. il ………………...  

Cittadinanza……………………............... Residente a …………………………..Via…………………………………….....n°………. 

Scuola frequentata nell’anno 2022/23 

Classe ……………………………sez…………………… Nome scuola …………………………………………………….. 

In possesso di diagnosi funzionale SI  NO ( da trasmettere alla scuola in caso affermativo unitamente al modulo di iscrizione) 

(Stato di famiglia) 

1. PADRE (si allega fotocopia del documento di identità) 

Cognome…………………….…………………….…………..Nome…………………………….……………………………………………… 

codice fiscale…………………………………………………….………….………….. nato a …………………………. il ………………...  

Cittadinanza……………………............... Residente a …………………………..Via…………………………………….....n°……. 

Numero di cellulare…………………………………………….numero tel. lavoro…………………………………………………….. 

2. MADRE (si allega fotocopia del documento di identità) 

Cognome…………………….…………………….…………..Nome…………………………….……………………………………………… 

codice fiscale…………………………………………………………………….…….. nato a …………………………. il ………………...  

Cittadinanza……………………............... Residente a …………………………..Via…………………………………….....n°…… 

Numero di cellulare…………………………………………….numero tel. lavoro……………………………………………………. 

Nominativi  di eventuali delegati al ritiro: 

1. ………………………………………………………. Tel……………………………………. 

2. ………………………………………………………. Tel……………………………………. 

3. ………………………………………………………. Tel……………………………………. 
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I sottoscritti…………………………………………………e………………………..…………………………..in qualità di genitori 

chiedono: 

 ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO PER  ( barrare le caselle che interessano) 

12/16 GIUGNO         solo scuola primaria 

19/23 GIUGNO solo scuola primaria 

26/30 GIUGNO  solo scuola primaria 

3/7 LUGLIO  per tutti 

10/14 LUGLIO per tutti 

17/21 LUGLIO per tutti 

24/28 LUGLIO per tutti 

31/4 AGOSTO per tutti 

28agosto/1 settembre per tutti 

1/8 SETTEMBRE  solo scuola primaria 

 FREQUENZA ORARIA barrare le voci che interessano 

part time  9/13           -   full time  9/16            -    pre campo  7.30/9.00           -   post campo  16/17.30 

• Dichiarano che il proprio figlio/a è stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie (come previsto dalla 

legge 119/2017 l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie è condizione necessaria per l’inserimento 

anche  al centro estivo)  SI      NO  

• Autorizzano le insegnanti o persone da loro incaricate ad effettuare foto o riprese video per uso interno, 

legate alle attività della scuola:      SI          NO 

• Autorizzano il proprio figlio ad effettuare uscite didattiche sul territorio di Malnate, previa informazione 

da parte della scuola sulle modalità, il luogo e il giorno:      SI          NO 

Data…………………….luogo ……………………………………………………. 

(firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997) 

I genitori dichiarano di aver ricevuto l’informativa ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 

2016/679) e danno il proprio consenso ai trattamenti, con particolare riferimento alla possibilità di trattare dati sensibili, per le 

finalità e con le modalità dichiarate e dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Scuola dell’Infanzia 

Luogo e data _______________________ 

___________________________________    _____________________________________ 

 Firma leggibile (padre)      Firma leggibile  (madre) 


