
 PARROCCHIA “SAN ZENONE VESCOVO” SCUOLA DELL’INFANZIA “LEONARDO ZANNIER” 

 FOSSALTA DI PORTOGRUARO (VE) ASILO NIDO INTEGRATO “ARCOBALENO” 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 

“LEONARDO ZANNIER” 

 

Al Dirigente scolastico della Scuola dell’Infanzia Paritaria “L. Zannier” 

_ l_ sottoscritt_      _________________________________________________ 

                                                                  (cognome e nome) 

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

_ l_ sottoscritt_      _________________________________________________ 

                                                                  (cognome e nome) 

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

 

CHIEDONO 
 

l’iscrizione del__ bambino_ ________________________________________ 

                                                                  (cognome e nome) 
 

a codesta Scuola dell’Infanzia per l’A.S. 2026/27 

 

DICHIARANO 

 

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 della vita e di essere 

consapevoli che tale progetto rappresenta un aspetto fondamentale per la formazione 
integrale della persona; 

3. di aver ricevuto il Regolamento interno della Scuola (anche in sintesi) e di accettarne il 

contenuto in particolare le norme che riguardano l’organizzazione scolastica impegnandosi 
ad osservarle; 

4. di aver visionato il P.T.O.F. 

5. 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. 

 

 

 

 

 



CHIEDONO di avvalersi, 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, 
del seguente orario: 

o orario ordinario (entrata 8.30/9.00 – uscita 15.00/15.30) 

o orario ordinario + anticipo (entrata ant. 7.30/8.30) 

o orario ordinario + posticipo (uscita post. 15.30/17.30) 

 

CHIEDONO altresì di avvalersi: 

o dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di 
posti e alla precedenza dei nati che compiono 3 anni entro il 31 dicembre 2023. 

 

 

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

responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

 

DICHIARANO che 

- _ l _ bambin_ ______________________________    C.F: _________________________ 

                        (cognome e nome)                                              (in stampatello leggibile) 

- è nat_ a _______________________________    il _______________________ 

- è cittadino    italiano        altro (indicare nazionalità)_______________________ 

- è residente a ____________________________, 

 in via/piazza ______________________ n° ____ 

- è domiciliato a ____________________________, 

 in via/piazza ______________________ n° ____ 

(compilare solo se diverso da residenza) 

 

Telefono mamma:_____________________________________________ 

Telefono papà: _______________________________________________ 

Altro contatto di emergenza:_________________ 

Mail di riferimento:________________________________ 

 

Firma di autocertificazione* (ai sensi della Legge 127 del 1997  e del D.P.R.445 dl 2000)da 

sottoscrivere al momento della presentazione della domanda: 

 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 

 

 

Alcune informazioni sul bambino/a: 

 

- ha intolleranze 

alimentari?_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
_________ 



- rifiuta determinati 

alimenti?__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

- soffre di malattie particolari( asma, allergie, convulsioni, 
ecc.)?_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_____ 

- assume 

farmaci?___________________________________________________________________
_______ 

- altro da segnalare (certificazione, religione 
diversa,ecc)?_______________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________ 
 

 

 

 

 

NOTE ORGANIZZATIVE 

 

 

- Il servizio è svolto, secondo il calendario scolastico regionale, da settembre a fine giugno. 

- Si ricevono iscrizioni fino al raggiungimento del numero di bambini/e previsto dalla legge per 
sezione. 

Altre eventuali richieste verranno messe in lista d’attesa. 

- Verrà data precedenza ai bambini/e residenti a Fossalta di Portogruaro. 

- Eventuali esigenze e/o variazioni di orario vanno richieste e motivate per iscritto alla Direzione 
che si riserva di decidere in merito. 

- La quota annuale, per l’anno 2026-27 è fissata in € 1.800,00. 

- La quota annuale può essere pagata mensilmente. La retta mensile sarà di € 180,00. 

- Alla retta annuale va aggiunta la quota di iscrizione di € 50,00 che deve essere versata alla 
presentazione della domanda , a mezzo bonifico bancario presso la Banca Prealpi San Biagio, di 
Fossalta di Portogruaro, 

IBAN: IT 60 C 08904 36120 046000740780 

In caso di rinuncia tale quota non viene restituita. 

- La Scuola ha la facoltà, in presenza di una particolare difficile situazione gestionale, di modificare 
l'ammontare della retta nel corso dell'anno scolastico, fornendone le motivazioni. 

- Per tutti i bambini del primo anno è previsto, dalle ore 13.00 alle 15.00 circa, il riposo 

pomeridiano. 

 

DOCUMENTI ALLEGATI: 

 N. 3 foto-tessera 

 

 

 

 



Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola 

presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per fini istituzionali propri del servizio pubblico d’istruzione ( decreto legislativo 30/06/2003, n° 196 e 

successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

 

data                                                           Presa Visione * 

________________                                _________________________________________ 

 

_______________                                 __________________________________________ 

 

 

* “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 

a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui artt.316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori”. 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nelle 

responsabilità genitoriali, 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. 

 

 

 

PERMESSO FOTO E VIDEO A.S. 2026/27 

 

I sottoscritti in qualità di genitori di _________________________________ Autorizzano le 

maestre della Scuola a fotografare e filmare il/la proprio/a figlio/a nel corso delle varie attività che 

si terranno nell’a.s., e a condividerli a mezzo wa, con tutti i genitori che frequentano la struttura 

 

Luogo e data:______________________                                            firma dei genitori 

                                                                                                 _____________________________ 

                                                                                                 _____________________________ 

 

 

PERMESSO PASSEGGIATE A.S. 2026/27 

 

I sottoscritti in qualità di genitori di _________________________________ Autorizzano il /la 

proprio/o figlio/a a partecipare alle passeggiate , organizzate dalla Scuola, che si terranno in paese, 

nel corso dell’a.s. 

 

 

Luogo e data:______________________                                            firma dei genitori 

                                                                                                 _____________________________ 

                                                                                                 _____________________________ 

 

 

 

 


