	DOMANDA DI ISCRIZIONE


Compilare in stampatello e firmare negli spazi indicati.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________, in qualità di □ madre  □ padre  □ tutore  □ altro ____________________________
del/la minore ________________________________________________________________________
CHIEDE L’ISCRIZIONE
al servizio Scuola dell’Infanzia Paritaria Bimboscuola per l’anno scolastico 2026/2027
	SEZIONE E FASCIA DI FREQUENZA

	□ Sezione 3 anni
	□ Sezione 4 anni

	□ Sezione 5 anni
	□ Orario ordinario 08:00-16:00

	□ Tempo prolungato fino alle 18:00
	

	DATI DEL BAMBINO/A

	Cognome e nome
	________________________________________________________________________

	Codice fiscale
	________________________________________________________________________

	Nato/a a - provincia
	______________________________________________  il ____ / ____ / ______

	Cittadinanza
	________________________________________________________________________

	Residenza
	Comune ______________________________ CAP _______ Prov. ______

	Indirizzo
	Via/Piazza ______________________________________________ n. ______

	Domicilio, se diverso
	________________________________________________________________________

	Contatto abitazione + e-mail genitori
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	DICHIARAZIONI


□ Il/La minore è cittadino/a italiano/a.
□ Il/La minore è cittadino/a di altro Stato: ________________________________
□ La famiglia ha consegnato o si impegna a consegnare la documentazione richiesta dalla scuola.
□ Sono presenti provvedimenti dell’Autorità giudiziaria relativi alla responsabilità genitoriale: SI □  NO □
In presenza di provvedimenti che incidono su ritiro, contatti o responsabilità genitoriale, allegare copia della documentazione necessaria alla corretta gestione del minore.
	Data
	Firma del genitore/tutore

	

	




	[image: ]
	ASSOCIAZIONE BIMBOSCUOLA
Scuola dell’Infanzia Paritaria
Via dei Mille, 50 - 80035 Nola (NA)
Tel. 081 8214177 - Cell. 388 099 3290
bimbo.scuola@virgilio.it - www.bimboscuolanola.it




	
	
	
	
	

	Bimboscuola - Moduli di iscrizione A.S. 2026/2027   |   pag. 1


	DATI DELLA FAMIGLIA E CONTATTI


Indicare recapiti sempre aggiornati e persone effettivamente reperibili.

	GENITORE / ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE 1

	Cognome e nome
	________________________________________________________________________

	Nascita e codice fiscale
	Nato/a a __________________ il __________  C.F. __________________________

	Residenza
	________________________________________________________________________

	Contatti
	Cell. __________________________  E-mail _________________________________

	Lavoro / altro recapito
	________________________________________________ tel. __________________

	GENITORE / ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE 2

	Cognome e nome
	________________________________________________________________________

	Nascita e codice fiscale
	Nato/a a __________________ il __________  C.F. __________________________

	Residenza
	________________________________________________________________________

	Contatti
	Cell. __________________________  E-mail _________________________________

	Lavoro / altro recapito
	________________________________________________ tel. __________________

	NUCLEO FAMILIARE E CONTATTI DI EMERGENZA

	Fratelli/sorelle o conviventi
	Nome __________________ età ____   Nome __________________ età ____

	Contatto di emergenza 1
	Nome __________________ relazione __________ tel. __________________

	Contatto di emergenza 2
	Nome __________________ relazione __________ tel. __________________

	RESPONSABILITÀ GENITORIALE


□ Responsabilità genitoriale esercitata congiuntamente.
□ Responsabilità genitoriale esercitata da un solo genitore/tutore.
□ Il/La minore vive prevalentemente con: ____________________________________________
□ Comunicazioni amministrative a: genitore 1 □  genitore 2 □  entrambi □
Ogni variazione dei recapiti, della residenza o della responsabilità genitoriale deve essere comunicata tempestivamente alla Direzione.

	SCHEDA CONOSCITIVA DEL BAMBINO/A


Informazioni utili per predisporre un’accoglienza serena e personalizzata.

	ESPERIENZE E RELAZIONI

	Ha frequentato altri servizi educativi?
	□ No  □ Sì, presso __________________________________________

	Come vive il distacco?
	_____________________________________________________________

	Rapporto con coetanei e adulti
	_____________________________________________________________

	Interessi e giochi preferiti
	_____________________________________________________________

	AUTONOMIE

	Uso del bagno
	□ Autonomo/a  □ Chiede aiuto  □ In fase di acquisizione

	Abbigliamento
	□ Autonomo/a  □ Parzialmente autonomo/a  □ Necessita aiuto

	Alimentazione
	□ Mangia autonomamente  □ Necessita aiuto  □ Selettività alimentare

	Riordino e cura personale
	_____________________________________________________________

	COMUNICAZIONE E APPRENDIMENTO

	Linguaggio
	□ Frasi complete  □ Parole/frasi brevi  □ Comunicazione non verbale

	Lingue parlate in famiglia
	_____________________________________________________________

	Attenzione e concentrazione
	_____________________________________________________________

	Eventuali paure o sensibilità
	_____________________________________________________________

	RIPOSO E ROUTINE

	Riposo pomeridiano
	□ Sì  □ No  □ Talvolta

	Modalità di addormentamento
	_____________________________________________________________

	Routine importanti
	_____________________________________________________________

	Cambiamenti familiari recenti
	_____________________________________________________________



	SALUTE, ALIMENTAZIONE E SICUREZZA


Le informazioni sanitarie devono essere aggiornate e, quando richiesto, documentate.

	PEDIATRA E INFORMAZIONI SANITARIE

	Pediatra di libera scelta
	Dott./Dott.ssa __________________________________ tel. _____________________

	Allergie note
	□ No  □ Sì: __________________________________________________________

	Intolleranze alimentari
	□ No  □ Sì: __________________________________________________________

	Patologie / condizioni rilevanti
	□ No  □ Sì: __________________________________________________________

	Farmaci salvavita / piano sanitario
	□ No  □ Sì: allegare prescrizione e protocollo autorizzato

	Dieta speciale
	□ No  □ Sì: □ medica  □ etico-religiosa  □ altra __________________

	Eventuali ausili o dispositivi
	________________________________________________________________________

	VACCINAZIONI E DOCUMENTAZIONE


□ Dichiaro di aver consegnato la documentazione richiesta dalla normativa vigente in materia di obblighi vaccinali.
□ Mi impegno a consegnare/integrare la documentazione entro il termine indicato dalla Direzione.
□ Autorizzo la scuola a contattarmi immediatamente in caso di malessere o infortunio.
□ Prendo atto che, in caso di emergenza e di irreperibilità, la scuola potrà attivare il numero unico 112 e seguire le indicazioni dei soccorritori.
	PERSONE DA AVVISARE IN CASO DI NECESSITÀ

	1° contatto
	Nome __________________________ tel. __________________ relazione __________

	2° contatto
	Nome __________________________ tel. __________________ relazione __________

	3° contatto
	Nome __________________________ tel. __________________ relazione __________


La scuola non somministra farmaci, salvo procedure specifiche concordate, documentate e autorizzate secondo la normativa e il regolamento interno.
Il genitore si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione delle condizioni sanitarie, delle allergie, delle terapie o dei recapiti di emergenza.
	Data
	Firma del genitore/tutore

	

	




	SCELTA DEI SERVIZI E DELLE ATTIVITÀ


Le attività effettivamente attivate, i costi e i calendari saranno comunicati dalla Direzione.

	SERVIZI RICHIESTI

	□ Orario ordinario
	□ Tempo prolungato

	□ Servizio mensa
	□ Riposo pomeridiano, se previsto per la sezione

	□ Campo estivo: adesione da confermare separatamente
	

	ATTIVITÀ EDUCATIVE E INTEGRATIVE

	Musica / progetto SIIMUS
	□ Aderisco  □ Non aderisco  □ Da definire

	Inglese / Pingu’s English
	□ Aderisco  □ Non aderisco  □ Da definire

	Attività motoria / Sport è Vita
	□ Aderisco  □ Non aderisco  □ Da definire

	Laboratorio grafico-pittorico
	□ Aderisco  □ Non aderisco  □ Da definire

	Coding / informatica, se attivato
	□ Aderisco  □ Non aderisco  □ Da definire

	Laboratorio di letto-scrittura, sezione 5 anni
	□ Aderisco  □ Non aderisco  □ Non applicabile


L’adesione alle attività a pagamento è facoltativa. Le quote, le modalità di pagamento e l’organizzazione saranno comunicate prima dell’avvio.
	COMUNICAZIONI SCUOLA-FAMIGLIA


□ Dichiaro di aver ricevuto le indicazioni per l’utilizzo dell’app scolastica e dei canali ufficiali di comunicazione.
□ Indico come e-mail principale: ____________________________________________________________
□ Indico come numero principale: ___________________________________________________________
□ Mi impegno a consultare regolarmente avvisi e comunicazioni della scuola.
	PRESA D’ATTO ECONOMICA


□ Dichiaro di aver ricevuto le condizioni economiche, le scadenze e le modalità di pagamento.
□ Prendo atto che iscrizione, pre-iscrizione, rette e contributi sono disciplinati dal contratto e dal regolamento consegnati dalla scuola.
□ Prendo atto che eventuali servizi aggiuntivi o attività facoltative possono prevedere quote separate.
□ Dichiaro di aver preso visione del Regolamento online che include le condizioni economiche 
□ Dichiaro di aver sottoscritto il Patto di Corresponsabilità.

	Data
	Firma del genitore/tutore

	

	




	DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO/A


Allegare copia del documento di identità di ogni persona delegata.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________, esercente la responsabilità genitoriale sul/la minore ____________________________________________________________
DELEGA
le persone maggiorenni sotto indicate a ritirare il/la bambino/a dalla scuola, nel rispetto degli orari e delle disposizioni interne.
	Cognome e nome
	Luogo/data di nascita
	Documento
	Rapporto
	Cellulare

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DICHIARAZIONI DEL GENITORE/TUTORE


□ Le persone delegate sono maggiorenni e idonee ad assumere la custodia del/la minore.
□ La responsabilità della scuola cessa al momento della consegna del/la minore alla persona autorizzata.
□ La delega resta valida fino a revoca scritta o fino al termine dell’anno scolastico 2026/2027.
□ Ogni variazione o revoca sarà comunicata per iscritto alla Direzione.
La scuola può richiedere il documento originale della persona delegata e rifiutare la consegna qualora non sia possibile verificarne l’identità o l’autorizzazione.
	Data
	Firma genitore/tutore 1
	Firma genitore/tutore 2

	

	

	




	PRIVACY, FOTO E VIDEO


I consensi facoltativi sono separati e possono essere revocati per il futuro con comunicazione scritta.

	PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA


I sottoscritti dichiarano di aver ricevuto e letto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente. Il trattamento dei dati necessari all’iscrizione e alla gestione del servizio non dipende dal consenso alle immagini.
	CONSENSO 1 - DOCUMENTAZIONE EDUCATIVA RISERVATA


Autorizzo la realizzazione di fotografie e brevi video del/la minore durante le attività, destinati esclusivamente alla documentazione educativa e alla condivisione riservata con la famiglia tramite strumenti indicati dalla scuola.
	□ AUTORIZZO
	□ NON AUTORIZZO

	CONSENSO 2 - SITO WEB E CANALI SOCIAL UFFICIALI


Autorizzo la pubblicazione di immagini e/o video del/la minore sul sito web e sui canali social ufficiali della scuola, per raccontare attività, progetti ed eventi, nel rispetto della dignità del bambino/a e senza indicazione di dati eccedenti.
	□ AUTORIZZO
	□ NON AUTORIZZO

	CONSENSO 3 - MATERIALE INFORMATIVO E PROMOZIONALE


Autorizzo l’utilizzo di immagini e/o video del/la minore in brochure, locandine, presentazioni, video istituzionali e altri materiali informativi della scuola, anche diffusi al pubblico.
	□ AUTORIZZO
	□ NON AUTORIZZO

	CONDIZIONI DEI CONSENSI


□ I consensi sono facoltativi e il loro rifiuto non pregiudica l’iscrizione o la frequenza.
□ La revoca produce effetti per il futuro e non rende materialmente eliminabili contenuti già stampati o le condivisioni già effettuate da terzi.
□ La famiglia si impegna a non pubblicare immagini di altri minori senza l’autorizzazione dei rispettivi genitori.
□ Per la diffusione online, entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale sottoscrivono le scelte sopra indicate, salvo responsabilità esclusiva documentata.
	Data
	Firma genitore/tutore 1
	Firma genitore/tutore 2

	

	

	



In caso di firma di un solo genitore, il firmatario dichiara sotto la propria responsabilità di essere legittimato a esprimere le scelte indicate o di aver acquisito l’accordo dell’altro esercente la responsabilità genitoriale.

La scuola non è responsabile di eventuali foto/video diffuse tra genitori dai loro canali social effettuate nel contest delle manifestazioni scolastiche.
	PRESA VISIONE, ACCETTAZIONE E CHECKLIST


Ultima pagina da firmare dopo aver controllato la completezza della documentazione.

	DOCUMENTI CONSEGNATI / DA CONSEGNARE

	□ Domanda di iscrizione compilata e firmata
	□ Copie dei documenti di identità dei genitori/tutori

	□ Codice fiscale del bambino/a e dei genitori/tutori
	□ Documentazione vaccinale richiesta

	□ Deleghe al ritiro con documenti dei delegati
	□ Eventuali certificazioni mediche o dietetiche

	□ Informativa privacy ricevuta e consensi compilati
	□ Contratto di iscrizione sottoscritto

	□ Regolamento scolastico visionato online
	□ Patto di corresponsabilità ricevuto e sottoscritto

	DICHIARAZIONE FINALE


Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità previste in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara che i dati forniti sono completi e corretti; si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione; dichiara di aver ricevuto, letto e accettato il Regolamento, il contratto di iscrizione, le condizioni economiche e le disposizioni organizzative del servizio.
□ Confermo l’iscrizione al servizio di Scuola dell’Infanzia Paritaria Bimboscuola.
□ Dichiaro di aver indicato eventuali allergie, bisogni specifici, provvedimenti giudiziari e informazioni rilevanti per la sicurezza del bambino/a.
□ Autorizzo la scuola a verificare, nei limiti consentiti, la completezza della documentazione consegnata.
	SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA

	Data ricezione domanda
	____ / ____ / ______

	Protocollo / numero pratica
	_____________________________________________________________

	Documentazione completa
	□ Sì  □ No - integrazioni richieste _____________________________

	Quota di iscrizione
	□ Versata  □ Da versare  Importo € __________  Data __________

	Note
	________________________________________________________________________

	Data
	Firma genitore/tutore 1
	Firma genitore/tutore 2
	Firma della Direzione

	

	

	

	



Dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. In caso di dichiarazioni non veritiere si applicano le conseguenze previste dalla normativa vigente.
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