
1 
 

         Scuola dell’Infanzia Paritaria e 

          Nido Integrato “S. Filippo Neri” 
 

 
 

               
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

NIDO INTEGRATO 4-36 MESI 
 

 
I sottoscritti ___________________________________            Padre 
 
                   ___________________________________            Madre 

              
 

           ____________________________________        Chi esercita la patria potestà 
 
 
del/della bambino/a ______________________________             maschio 
 
                    femmina 

CHIEDONO 

L’iscrizione al Nido Integrato, 4-36 mesi, presso la Scuola dell’Infanzia “San Filippo Neri” per  
l'A.S. 2023/2024. 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, recante il testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 

 
DICHIARANO 

 
sotto la propria personale responsabilità, quanto segue: 

 

il/la bambino/a _____________________________è nato/a a _______________________ 
 
il ______________________    Codice fiscale(obbligatorio) __________________________________________ 
 

ha cittadinanza/a:   □ italiana   □altro  (indicare quale) ___________________________ 

 
è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla vigente disposizione: 

      □ si     □ no  

 
Residente a ___________________     C.A.P. __________     (Provincia) _______________ 
 
In via/Piazza/Località ________________________________________  n. _____________ 
 
Telefono: casa _____________________ Altro ___________________________________ 
 
Telefono madre _____________________ mail:__________________________________ 
 
Telefono padre _____________________ mail: __________________________________ 

Piazzale Igino Bonetti ,4 – tel. 045.7225312  
neritorri@fismvr.it  

             37010 TORRI DEL BENACO (VR) 
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Che la propria famiglia è composta da: 
 
__________________  ________________________ ____________________________ 
 
__________________  ________________________ ____________________________ 
 
__________________  ________________________ ____________________________ 
 
__________________  ________________________ ____________________________ 
 
__________________  ________________________ ____________________________ 
 
 

     Nome e cognome                luogo e data di nascita                   codice fiscale (obbligatorio)                                  

 
 
 

SI IMPEGNANO A 
 

• Pagare il corrispettivo, come da regolamento, per il seguente orario di permanenza: 
 

□ 8.00 - 12.30 (uscita anticipata con riduzione 15%) 

□ 8.00 - 16.00 tempo normale  

 
• Versare la quota di iscrizione pari a €. 80,00 con bonifico bancario da consegnare in 

segreteria allegata ai moduli di iscrizione; 
• Accettare e rispettare il Regolamento; 
• Ritirare il minore entro l’orario pattuito e non oltre. 

 
RICHIEDONO, INOLTRE  

 

□ di usufruire dell’entrata anticipata alle 7.30 

 
 
 

AUTORIZZANO 
  

al ritiro del minore, in caso di impossibilità, le seguenti persone maggiorenni munite di 
documento di identità per il riconoscimento: 
 
1___________________________ 

2___________________________ 

3____________________________ 

4____________________________

 
Torri,  _______________________ 
 
                                                                              FIRMA dei genitori iscriventi 
         

______________________________ 
        _________________________________ 


