
SCUOLA MATERNA PAPA GIOVANNI                                  ANNO SCOLASTICO 2022-2023

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome) _________________________________________________ 

in qualità di          genitore/esercente la responsabilità genitoriale                tutore               affidatario 

CHIEDE 

L’iscrizione a questa Scuola Materna per l’anno scolastico 2022/2023 del/della bambino/a 

_______________________________________                 ________________________________ 

      (Cognome e Nome del/della bambino/a)                          (Codice Fiscale del/della bambino/a) 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati 
sopraindicati sono veritieri 
 
DICHIARA 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 della vita; di essere consapevoli 
che l'IRC (Insegnamento Religione cattolica) è parte integrante del progetto educativo di questa 
scuola paritaria cattolica e rappresenta un aspetto culturale per la formazione della persona nel 
rispetto degli alunni, secondo le modalità previste dalla normativa e nel pieno rispetto della libertà 
di coscienza di ciascun bambino; 

3) di avere letto il regolamento interno della scuola, pubblicato on line sul sito 
www.smpapagiovanni.it 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. 

Data __________________         (padre  o chi ne fa le veci*) __________________________________ 

                                                      (madre o chi ne fa le veci*) __________________________________ 

                                                                                                                                           (Firme leggibili) 
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(*) 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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