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                     Spett.Le Parrocchia di San Vigilio 

                                              Scuola dell’Infanzia “Sacro Cuore” 

                                              Via Roma, 15 - Pove del Grappa (VI) 

                                                          ALLA DIREZIONE DELLA SCUOLA 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
La domanda di iscrizione va consegnata dal 09.01.2023 al 31.01.2023 debitamente compilata in 

stampatello, alla Responsabile  Gestionale della Scuola, allegando copia del pagamento di € 100,00 

(quota di iscrizione comprensiva delle spese di segreteria e di assicurazione) da effettuarsi a mezzo 

bonifico bancario nel c/c intestato: 

PARROCCHIA DI SAN VIGILIO SCUOLA DELL’INFANZIA SACRO CUORE   

IBAN: IT 70M0103060161000061171788 

TUTTI i dati e copie documenti d’identità validi (genitori e 

delegati) sono obbligatori 
 

 

ALUNNO/A ___________________________________________________________ 
 
nato/a a  ________________________________ il ___________________________ 
 
residente a _____________________ in via__________________________ n. _____ 
 
Codice Fiscale _________________________________________________________    
 
Nome Cognome – Cellulare – E-mail  genitore _____________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Nome Cognome – Cellulare – E-mail  genitore ____________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 



2 

 

 

 SCUOLA DELL’INFANZIA “SACRO CUORE” 

                       Via Roma n° 15 – 36020 POVE DEL GRAPPA (VI) 

                       Tel. 0424/80515 – mail: info@asilodipove.it 

 

   
   

 

I sottoscritti (cognome e nome ) ______________________________________________________________________ 

in qualità di     genitore/esercente la responsabilità genitoriale           tutore           affidatario 

 

CHIEDONO 

 

l’iscrizione a codesta scuola per l’anno scolastico  2023/2024  del bambino: 

______________________________________________________ _________________________ 

(cognome e nome del bambino) (codice fiscale del bambino) 
 
I sottoscritti dichiarano, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri. 

 

DICHIARANO  INOLTRE: 

 

1) 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; 

 

2) di condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani delle vita; di essere consapevoli che 

l’IRC è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica /ispirazione 

cristiana e rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel 

rispetto degli alunni di diverse culture, e di scegliere che il proprio figlio si avvalga 

dell’insegnamento della religione cattolica svolto secondo le modalità previste dalla normativa e nel 

pieno rispetto della libertà di coscienza di ciascun bambino; 

 

3) di avere ricevuto il regolamento interno della scuola (del 10.12.2020) e di accettarne il 

contenuto in particolare le norme che riguardano l'organizzazione scolastica; 

 
4) di prendere atto che l’azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l’adempimento dei 

compiti educativi propri della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia 

stessa alla quale è richiesto di partecipare attivamente alla vita della Scuola. 

 
5) Di autorizzare tutte le uscite sul territorio e didattiche che avverranno in quest’anno 

scolastico 2023-2024. 

. 
 

Data _______________ Firma leggibile (*) ____________________________________________________________ 

  

Data _______________ Firma leggibile (*) ____________________________________________________________ 

 

(*) 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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 SCUOLA DELL’INFANZIA “SACRO CUORE” 

                       Via Roma n° 15 – 36020 POVE DEL GRAPPA (VI) 

                       Tel. 0424/80515 – mail: info@asilodipove.it 

 

DELEGA AL RITIRO 
 

   

I sottoscritti (cognome e nome ) ____________________________________________________________________  

in qualità di     genitore/esercente la responsabilità genitoriale           tutore           affidatario  

di  ___________________________________________________ _______________________ 

(cognome e nome del bambino) (codice fiscale del bambino) 
 

autorizzano le insegnanti e sollevano la scuola da ogni responsabilità nell'affidare il proprio figlio alle persone indicate 
di seguito per l'anno scolastico 2023/2024  o fino a revoca 

 

“Persone delegate al ritiro” 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 
 
 
 

  

Data _______________ Firma leggibile  ______________________________________________________________ 

  

Data ______________ Firma leggibile  ______________________________________________________________ 
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 ELENCO RECAPITI TELEFONICI 
 

 

 

I sottoscritti________________________________________________              

 

genitori di:__________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                    

 

autorizziamo la Scuola dell’Infanzia in caso di necessità a far riferimento,  

      in ordine di priorità, ai seguenti recapiti telefonici: 
 

COGNOME NOME     NUMERO DI TELEFONO   RUOLO 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

 

Data _______________ Firma leggibile  ______________________________________________________________ 

  

Data ______________ Firma leggibile  ______________________________________________________________ 
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Atto di consenso al trattamento dei dati 
 

 

I sottoscritti _____________________________________________________ 

 

nato a ________________il _______ C.F.:_______________________________ 

e 

nato a ________________il _______ C.F.:_______________________________ 

 

in qualità di genitori (o tutori) dell’alunno 

______________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ il __________________ 

preso atto dell’informativa di cui sopra, acconsentono al trattamento dei dati personali 

anche sensibili, compresi quelli dei familiari, nei limiti dell’informativa scritta e ricevuta. 

 

 

Pove, ________________ Firma ____________________________ 

Pove, ________________ Firma ____________________________ 

 

Autorizzazione alle riprese fotografiche e audio-video 

 

I sottoscritti acconsentono inoltre che l’alunno possa essere fotografato o ripreso con 

mezzi audiovisivi durante le attività scolastiche dal personale della scuola e da altre 

persone autorizzate dalla scuola stessa. L’utilizzo di questo materiale sarà strettamente 

limitato all’interno della scuola per scopi educativi, didattici e formativi, con possibilità 

di rilasciarne copia alle famiglie degli alunni. 

 

 

Pove, ________________ Firma ____________________________ 

Pove, ________________ Firma ____________________________ 


