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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

	SEZIONE PRIMAVERA
12 MESI / 2 ANNI
□
	

TRE ANNI
□
	

QUATTRO ANNI
□
	

CINQUE ANNI
□




Il sottoscritto (cognome e nome) _______________________________________________________

in qualità di 	□ genitore/esercente la responsabilità genitoriale       □ tutore    	□ affidatario 

CHIEDE

l’iscrizione presso la nostra scuola per l’a.s. 2025/2026 di

___________________________________________      ______________________________________________
                  (cognome)					               (nome)

Nato/a  a ………………………………………………il ……………………………………………………….
nazionalità………………………….cittadinanza..........................seconda cittadinanza……………
codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Residente a ……………………………….……..……via……………..…………………………………………n°……
Cell mamma……………………………………………...cell. papà………………………….……………………………
altro………………………………………………indicare nome e ruolo ………………………….……………………..
email necessaria per le comunicazioni (si prega di scrivere in stampatello)
	


      
Cognome e nome del pediatra……………………………………………………………………. tel………………………………………………....
Consapevole delle responsabilità penali e civili dovute a false dichiarazioni dichiaro che:si

             il minore è stato sottoposto a tutte le vaccinazioni obbligatorie previste dalla legge del  31/7/2017 n119si

            di avere presentato formale richiesta per esecuzione delle vaccinazioni previste dalla legge del           31/7/2017 n119all'Ausl competente

Segnalazioni riguardo la salute del bimbo/a ……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Via Aldo Moro, 4, Ciano d’Enza – 42026- Canossa tel. 0522878665 cel. 3450461439
CF  91012500350 -PI 00493700355 e-mail: asilociano@gmail.com
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