
 

MODULO DI PREISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

SCUOLA DELL’INFANZIA �   SEZIONE PRIMAVERA �   

Al Dirigente Scolas>co 

Polo per l’Infanzia  Le Grazie 

Scuola dell’Infanzia 

Nuoro 

l_ soFoscriF _____________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)  

 in qualità di � genitore esercente la responsabilità genitoriale  � tutore  � affidatario 

CHIEDE 

LA PREISCRIZIONE DEL BAMBINO/A COGNOME E NOME 
_______________________________________________________________________________________ 
NAT__ A _______________________________________ PROV. _______________ IL _____/_____/______ 
COD.FISCALE_________________________________________________ 

CITTADINANZA  � Italiana  � altro (specificare) 
_________________________________________________ 

RESIDENTE A______________________________IN VIA__________________________________________  

COMUNE DI DOMICILIO (se diverso dalla residenza) 
_______________________________________________________________________________________ 

Tel.abitaz._____________________________tel.lavoro__________________________________________ 
Tel.madre_____________________________tel.padre___________________________________________  

E-mail __________________________________________________________________________________ 

C.F. Padre_______________________________________________________________________________ 

C.F. Madre_______________________________________________________________________________  



Possono essere iscriU bambini che compiono il terzo anno di età entro il 30 aprile 2025. Non è consen>ta, 
anche in presenza di disponibilità di pos>, l’iscrizione alla scuola dell’infanzia di bambini che compiono i tre 
anni di età successivamente al 30 aprile 2025. 

La sezione Primavera/Primavera Sperimentale accoglie bambini/e di età compresa tra i 18/36 mesi.  

SI OPTA 

per la frequenza del bambino nel seguente orario:  

� orario ordinario delle aUvità educa>ve per 40 ore seUmanali dal lunedì al venerdì dalle 7:30 alle 15:30  

� aUvità extra Dopo Scuola dal lunedì al venerdì dalle 15:30 alle 18:30.  

� sabato maUna con mensa dalle 8:00 alle 13:30  

N.B. Le aUvità extra scolas>che del Dopo Scuola e del sabato maUna hanno un costo extra in aggiunta alla 
reFa mensile prevista per la frequenza della Scuola per l’Infanzia.  

Chiede altresì di avvalersi: 

� dell’an>cipo (per i naE entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di pos> e alla 
precedenza dei na> che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024 in base alle norme sullo snellimento 
dell’aUvità amministra>va, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 
corrispondente al vero,  

dichiara 

 � di essere a conoscenza che la scuola è paritaria ai sensi della L.62/2000 (accreditamento in corso) e in 
quanto tale svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di 
istruzione dell’infanzia.  

dichiara altresì che il bambino/la bambina 

• È stato/a soFoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla Legge 119/2017 �  sì �  no  

• È presente cer>ficazione di handicap o disabilità �  sì �  no 

• È presente cer>ficazione per dieta alimentare �  sì �  no  

• È stata effeFuata ulteriore iscrizione presso altre scuole �  sì �  no  



• QUOTE ISCRIZIONE/FREQUENZA SCUOLA DELL’INFANZIA (3-4-5 anni)  

QUOTA ISCRIZIONE: € 50,00 da versare all’aFo dell’iscrizione; 

QUOTA CONFERMA (solo anni successivi): € 40,00 da versare nel mese di gennaio  

RETTA MENSILE: € 130,00  

All’aFo dell’inserimento verrà chiesto un contributo di € 15.00 per l’acquisto di materiale didaUco, ed € 
15,00 per l’acquisto del libro di testo adoFato. 

•  QUOTE ISCRIZIONE/FREQUENZA SEZIONE PRIMAVERA (24/36) e PRIMAVERA SPERIMENTALE ( da 
18 mesi)  

QUOTA ISCRIZIONE: € 50,00 da versare all’aFo dell’iscrizione;  

RETTA MENSILE: € 300,00  

All’aFo dell’inserimento verrà richiesto un contributo di € 15,00 per acquisto di materiale didaUco.  

La reFa mensile di frequenza dovrà essere versata per intero entro il giorno dieci di ogni mese, anche nel 
caso di assenze prolungate del bambino, o comunque in caso di chiusura della scuola per vacanze come da 
calendario scolas>co in quanto la stessa garan>sce, tra l’altro, la conservazione del posto.  

Le reFe sono dieci (da seFembre a giugno compreso) e potranno essere pagate a mezzo bonifico bancario 
sul c/c intestato alla scuola (Iban: IT80 H030 6909 6061 0000 0074 483) presso Banca Intesa San Paolo. 

Il presente modulo può essere consegnato a mano presso gli uffici del Consorzio Sol.Co. in Piazza Mameli n. 
32 a Nuoro o inviato via email all’indirizzo poloinfanzia@consorziosolconuoro.it 

 Firma di autocer>ficazione* 
___________________________________________________________________  

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da soFoscrivere al momento della presentazione della 
domanda alla scuola. 

* 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’is>tuzione scolas>ca sia stata condivisa.  

Il/La soFoscriFo/a, presa visione dell’informa>va resa dalla scuola ai sensi dell’ar>colo 13 del Regolamento 
(UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 rela>vo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al traFamento dei da> personali, nonché alla libera circolazione di tali da>, 
dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscriFo può u>lizzare i da> 
contenu> nella presente autocer>ficazione esclusivamente nell’ambito e per i fini is>tuzionali propri della 
scuola (decreto legisla>vo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).  

Data ______________ Firma per presa visione ________________________________________________  

* 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’is>tuzione scolas>ca sia stata condivisa  

Dichiarazione liberatoria 



Io soFoscriFo/a__________________________________________________________________________  

Genitore /Tutore/affidatario dell’alunno/a_____________________________________________________  

IscriFo/a per l’anno scolas>co 2024/2025  

AUTORIZZO 

Che mio figlio/a, venga fotografato/a e/o ripreso/a nel corso di un’aUvità didaUca (interna o esterna 
all’Is>tuto) e nella tradizionale foto di classe con i rispeUvi compagni e le insegnan>.  

L’autorizzazione è valevole per tuU gli anni di permanenza presso l’is>tuto e potrà sempre essere da me 
revocata, in qualsiasi momento con richiesta scriFa.  

Data ________________________ 

Firma __________________________________________________________________________________


