
Scuola dell’Infanzia Paritaria “SAN GIOVANNI BATTISTA” 
SCUOLA MATERNA E NIDO- SEZIONE PRIMAVERA 
Via Fossa Buracchione, 54 
41126 BAGGIOVARA DI MODENA  
Tel. e fax: 059 510287 Cell. 320 5337631 
E-mail:  scuola@infanziasgbattista.it 
Pec:   scuola@pec.infanziasgbattista.it 
Sito:    www.scuolainfbaggiovara.wixsite.com/infanzia 

 
MODULO DI ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 
DATI DEI GENITORI: 

(Padre) COGNOME……………………………………………………NOME ………………………………………………….. 

nato a…………………………………………Provincia……………………………. (…….)  il…………………………………. 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Residente a…………………………………CAP…….via……………………………………………………….nr……………. 

Telefono…………………. cellulare…………………………… E-mail ………………………………………………………… 

Cittadinanza……………………………………………… 

(Madre) COGNOME………………………………………………………NOME…………………………………………………. 

nata a ………….……………………………Provincia……………………………..(…….) il ………………………………… 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Residente a …………………………...………CAP ………via……………………………………………..nr……………. 

Telefono…………………… cellulare…………………………. E-mail …………………………………………………………. 

Cittadinanza……………………………………………… 

 

I sottoscritti, genitori del/della BAMBINO/A 

 

COGNOME……………………………………………………….     NOME ………….……………………………………… 

CODICE FISCALE DEL/DELLA BAMBINO/A ……………………………………………………SESSO     M        F 

LUOGO DI NASCITA …………………………………….................... DATA …………………………………………….    

NAZIONALITÀ:  ITALIANO/A  ALTRO (INDICARE LO STATO) …………………………………… 

RESIDENTE A ………………………………………………….…………………..(PROV.)…………………………………  

VIA/PIAZZA…………………………………………………………………………………………………….  NR   ………………. 

PROVENIENTE DALLA SCUOLA DELL’INFANZIA/NIDO ………………………………………………………………….         

VIA/PIAZZA……………………………………………………………………………………………………………………………. 

PAESE/CITTÀ…………………………………………..CAP………………PROVINCIA ………………………..……… 

 

CHIEDONO 

 

L’iscrizione del/la loro figlio/a a codesta Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico 2024/2025. 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, ciascuno consapevole delle 

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

- il/la bambino/a: 

 è in regola con quanto previsto in materia di prevenzione e obblighi vaccinali 

 non è in regola con quanto previsto in materia di prevenzione e obblighi vaccinali 

Riservato alla segreteria 
N° progr. presentazione domanda______ 

Conferma d’iscrizione avvenuta il_________ 
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I sottoscritti DICHIARANO inoltre: 

➢ 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, 

➢ di essere consapevoli che codesta Scuola dell’Infanzia Paritaria SAN GIOVANNI BATTISTA 
ha un’identità e un Progetto Educativo che qualificano la sua proposta culturale e pedagogica, 
ispirata nel pieno rispetto delle norme costituzionali, ai principi e ai valori educativi cristiani e di 
accettare tale progetto,  

➢ di aver visionato il Progetto Educativo, il Piano dell’Offerta Formativa, il Patto di 
Corresponsabilità Educativa, il Regolamento interno della scuola ove sono descritte 
l’organizzazione, le norme del funzionamento e di frequenza (pubblicati sul sito 
www.scuolainfbaggiovara.wixsite.it/infanzia e/o consegnato in segreteria) e di accettarne il 
contenuto,  

➢ i genitori si impegnano inoltre a comunicare ogni qualsivoglia problema di salute del minore, 
quali, ad esempio quelli che impediscano l’attività di educazione motoria prevista, oltre a quelli 
relativi ad allergie e/o intolleranze, alimentari e no, che saranno utilizzati dal personale della 
Scuola, 

➢ la presente dichiarazione ha validità per l’intero ciclo della Scuola dell’Infanzia salvo diversa 
comunicazione scritta successiva da parte della Scuola o dei genitori. 

 

I sottoscritti CHIEDONO altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e 

alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024 

 del servizio di pre-scuola 7.30 – 8.00 (gratuito) 

 del servizio di prolungamento orario 16.00 – 18.00 (a pagamento) 

 

 

Luogo e data …………………………………………………………………. 

 
 
 
  FIRMA *(padre)                FIRMA* (madre) 

 

……………………………………………     …….…………………………………………. 
       Firma di autocertificazione                  Firma di autocertificazione  
(Legge 127/1997, DPR 445/2000).                    (Legge 127/1997, DPR 445/2000). 
 

 
 
 

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando 
nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia 
firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
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