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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PRIMO ANNO 
A.S. 2020 – 2021 

 
SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO (compreso indirizzo di posta elettronica) 

 
Al Coordinatore Educativo-Didattico Lina Rossi 
 
I sottoscritti: 
 
Cognome ________________________________ Nome _____________________________________   

in qualità di Madre ed Esercente Responsabilità Genitoriale (1) 

Cittadinanza ________________________________ Data di nascita ____________________________  

Comune o Stato Estero di Nascita _________________________________________ Provincia ______  

Codice Fiscale _________________________________________  

Residenza indirizzo _________________________ comune ________________ cap ______ prov. ____  

Recapito cellulare ____________________________     

Recapito telefono fisso ________________________    

(solo se è diverso dalla residenza) 

Domicilio indirizzo __________________________ comune ________________ cap ______ prov. ____  

e 

Cognome _____________________________ Nome _________________________________   

in qualità di Padre ed Esercente Responsabilità Genitoriale (1) 

 

Cittadinanza ________________________________ Data di nascita ____________________________  

Comune o Stato Estero di Nascita _________________________________________ Provincia ______  

Codice Fiscale _________________________________________  

Residenza indirizzo _________________________ comune ________________ cap ______ prov. ____  

Recapito cellulare ____________________________     

Recapito telefono fisso ________________________    

(solo se è diverso dalla residenza) 

Domicilio indirizzo __________________________ comune ________________ cap ______ prov. ____  

 

chiedono/chiede l’iscrizione al PRIMO ANNO del/la proprio/a figlio/a 
per l’anno scolastico 2020-2021 

 

 chiedono/chiede altresì di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2018) 

 
 

Cognome ___________________________________ Nome _________________________________ 



Cittadinanza _______________________________ Data di nascita ____________________________  

Comune o Stato Estero di Nascita ______________________________ Provincia ______ Sesso  M   F  

Codice Fiscale ________________________________________________________________ 

Residenza indirizzo _________________________ comune ________________ cap ______ prov. ____  

(solo se è diverso dalla residenza) 

Domicilio indirizzo __________________________ comune ________________ cap ______ prov. ____  

Indicare Scuola Nido Infanzia di provenienza __________________________________________ 
 
Indicare la presenza di fratelli iscritti e frequentanti presso le Scuole Maestre Pie di Rimini: 
( indicare COGNOME NOME – CLASSE -  ORDINE DI SCUOLA) 
 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

PER LE COMUNICAZIONI SCUOLA/FAMIGLIA: 
Numero cellulare SCUOLA ON-LINE +39 __/__/__/__/__/__/__/__/__/__  
 
MAIL ____________________________@________________________  
madre 
 
MAIL ____________________________@________________________  
padre 
 
MAIL ____________________________@________________________  
Esercente Responsabilità Genitoriale(1) 

 
Ai sensi della Legge 31/08/2017 n.119 - Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale i Genitori ed 
Esercente Responsabilità Genitoriale(1)  presentano/presenta la documentazione delle vaccinazioni 
obbligatorie tramite 
 
 certificato vaccinale rilasciato da AUSL Emilia-Romagna 
 certificato vaccinale rilasciato da UOC Cure Primarie Ist. Sicurezza Sociale R.S.M. 
 comunicazione di recupero inadempienze rilasciata da Pediatria di Comunità AUSL Emilia-Romagna 
 avviso di vaccinazioni rilasciato da Pediatria di Comunità AUSL Emilia-Romagna 
 Altro (specificare): _________________________________________________ 
 

 
CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE DI FOTO-VIDEO SITO INTERNET DELLA SCUOLA       SI  NO  
                                  SOCIAL NETWORK     SI         NO
  
Alunno/a con disabilità (Legge 104/1992)    SI     NO  
La domanda andrà perfezionata con copia della certificazione entro settembre 2020   in Segreteria. 
 
 
 NON SI PRESENTA Dichiarazione ISEE Anno 2019      

 

 Dichiarazione ISEE Anno 2019 già disponibile 

Si allega copia Dichiarazione ISEE 2019 

 

 Dichiarazione ISEE Anno 2019 NON disponibile 

Si allega copia della ricevuta della richiesta di appuntamento presso CAAF o commercialista  

 

 

 

 

 



l Genitori ed Esercente Responsabilità Genitoriale(1) sottoscrivono/sottoscrive quanto segue: 
1. di aver preso visione e accettazione del P.T.O.F. (Piano Triennale dell'Offerta Formativa) pubblicato sul 

sito della scuola. 
2. di aver effettuato il pagamento della quota di iscrizione di € 200,00 presso Ufficio Pagamenti della Scuola  
3. di accettare l’informativa dei pagamenti delle rette di frequenza a.s.2020-2021 
4. di essere consapevoli che la suddetta quota di iscrizione non sarà restituita in caso di ritiro dalla Scuola o 

in caso di trasferimento ad altra Scuola. 
5. di aver preso visione dell’informativa e consenso informato per il trattamento dei dati personali ai sensi 

del Regolamento UE n.679/ 2016 (RGPD) e D.Lgs 196/2003 Codice della Privacy, disponibile sul sito 
della Scuola www.scuolemaestrepierimini.it 

 
*Firma della Madre _________________________ 

*Firma del Padre ___________________________ 

 

Firma Esercente Responsabilità Genitoriale(1)  ___________________________ 

 

Rimini, _________________ 
 
*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.  
 

(1) Suddetta domanda di iscrizione alla classe PRIMA a.s.2020-2021 è rivolta anche a soggetti affidatari, a tutori o curatori 
di bambini e ragazzi iscritti nella nostra istituzione scolastica, che esercitano in modo diverso o complementare la 
responsabilità di cura. 
 




