
 
SCUOLA MATERNA  

“  ASILO INFANTILE PROVVIDENZA “ 
Eretto in  Ente  Morale  con  Decreto 4 marzo 1915    

Miradolo - Terme  ( Pavia) 

       Via  G. Garibaldi  n° 30  -  Tel ./Fax  0382/77190  -  C.F.  81000650184  -  P. IVA  00524600186  
 https://asiloprovvidenzamiradolo.wordpress.com/- e-mail :  provvidenza30@gmail.com 

                                            DOMANDA  D’ ISCRIZIONE 

Scuola dell’ infanzia  “ Sezione Primavera “ - anno scolastico 202_/202_ 
 

ll sottoscritto …………………………………………………() Padre   () Madre () Tutore  

Dell’alunno ………………………………………………………………………………… 
C H I E D E 

L’iscrizione dell__ stess__    alla    Sez. Primavera  della  Scuola  “ Asilo Infantile 
Provvidenza di  Miradolo Terme ( PV ) -   in   via  G. Garibaldi n° 30. 

A   tal   fine   dichiara  di: 
- Essere consapevole che la Sez.  primavera  sarà aperta solo se  si raggiungesse il numero minimo di iscritti previsti 
dalle    normative vigenti  
- Accettare   il   regolamento ,  si impegna a pagare  la retta di frequenza entro il 10 di ciascun mese ed  
   al  momento dell’ iscrizione. € 50 (una tantum) senza la quale NON sarà validata l’ 
ammissione 

Di frequentare a :   TEMPO PIENO   (   )             -        PART TIME   (     )  
Dichiara che  l’alunn__ 

 

Cognome ………………………………………. Nome…………………………………… 
 
C. Fiscale …………………………………………………………………………………… 
 
-  è nat__   a ……………………………………………………….il……………………………. 

- Cittadinanza    () Italiana   () altro (indicare quale) …………………..…………….……… 

è residente  a  ………………………………….(Prov…….) in via/piazza ………………n……. 

Email,,,,,,,,,,,,……………………………………………………..………………..……….…………. 

Cellulare………………………………………………Cell………………………….………………… 

Che il nucleo familiare  convivente è composto da : 

Cognome Nome Luogo e data di nascita Parentela 

   

   

   

   

Allegato copia del LIBRETTO DELLE VACCINAZIONI – OBBLIGATORIO    
Firma di autocertificazione : in base alle leggi 15/98 - 127/97 dichiara di assumersi le proprie 
Responsabilità per quanto sopra dichiarato.   
 

Firma …………………………………………………………………………………………….……. 
 
Firma del 2° genitore per consenso …………………………………………….....……………… 
 
 Data ………………………………………..…….
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     PRE - POST -  SCUOLA  

Scuola dell’ infanzia - anno scolastico …………. 
 
 
      
 

Il sottoscritto …………………………………………………() Padre   () Madre () Tutore  

 

 

Dell’alunno ………………………………………………………………………………… 
 
 
 

C H I E D E 
 
 

Di poter usufruire del servizio  
 
 

- PRE  - SCUOLA       ( SI )    -    ( NO ) 
 

- POST  -  SCUOLA   ( SI )    -    ( NO ) 
 
 
Il costo del  Pre / Post scuola  NON E’ INCLUSO NELLE RETTA MENSILE   
 
Tale servizio sarà confermato al termine delle iscrizioni. 
 
 
 
 

Firma ……………………………………………………Data ………………………………. 


