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ASSOCIAZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 
        “ASILO MARIA” 

          Via Sartirana, 12 - 20021 Bollate 
     Tel. 02.3502933 – C.F. 80138190154  
      e-mail -  segreteria@asilomaria.it 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SEZIONE PRIMAVERA 
        

Anno scolastico 2025/2026 
Dati del bambino: 
 
NOME……………………………………………COGNOME…………………………………………... 
 
Data di nascita ................................................  Luogo .................................................................. Pr............................ 
 
Residente in.......................................................... Via …………………………………………………………... 
 
Cod. Fiscale ....................................................................................................................... 
 
Nazionalità...................................................................Cittadinanza ............................................................................... 
 

 
Dati dei genitori / tutori che richiedono l’iscrizione per il bambino: 
 
Cognome e nome ………………………………………………………………………………………….. 
 
Nato/a a …………………………………………………. il ……………………………………………… 
 
Residente in ……………………………………… Via …………………………………………………….. 
 
Codice fiscale ……………………………… tel…………………. email…………………………………. 
 
In qualità di:  

□ genitore  □    tutore   □    affidatario 

 
Cognome e nome ………………………………………………………………………………………….. 
 
Nato/a a …………………………………………………. il ……………………………………………… 
 
Residente in ……………………………………… Via …………………………………………………….. 
 
Codice fiscale ……………………………… tel…………………. email…………………………………. 
 
 
In qualità di:  

□ genitore  □    tutore   □    affidatario 

 
 
 
Dichiara che il bambino:  
 

 □ È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 

(presenta copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla A.S.L.) 
 

□ Non è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 

(richiesta all’ATS di effettuare vaccinazioni obbligatorie non attuate) 
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ASSOCIAZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA  
        “ASILO MARIA” 

 
In tal senso si attesta che, consapevole delle conseguenze civili / penali a seguito del rilascio di false dichiarazioni 
ai sensi del DPR 445/200, il nucleo familiare in cui è inserito il minore è così composto (indicare 
solamente i soggetti conviventi) 
 
MADRE Cognome .................................................................. Nome......................................................................... 

Luogo di Nascita.............................................................. (......)   Data di Nascita ........................................................ 

Stato Civile ..............................................................  Professione .................................................................................. 

 

PADRE Cognome..................................................................... Nome.......................................................................... 

Luogo di Nascita.............................................................. (......)   Data di Nascita .......................................................... 

Stato Civile ..............................................................  Professione ..................................................................................... 

 

ALTRI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE: 

Cognome................................................................................ Nome................................................................................ 

Luogo di Nascita............................................................... (..........) Data di Nascita ....................................................... 

Grado di parentela................................................................. Professione ....................................................................... 

Cognome................................................................................ Nome................................................................................ 

Luogo di Nascita............................................................... (..........) Data di Nascita ....................................................... 

Grado di parentela................................................................. Professione ....................................................................... 

Cognome................................................................................ Nome................................................................................ 

Luogo di Nascita............................................................... (..........) Data di Nascita ....................................................... 

Grado di parentela................................................................. Professione ....................................................................... 

 

 

➢ In caso di non convivenza fra genitori del minore si specifica quanto segue: 

Dati del GENITORE NON CONVIVENTE: 

Cognome..................................................................... Nome....................................................................... 

Luogo di Nascita............................................. (........)   Data di Nascita ..................................................... 

Professione ................................................................... Stato Civile…………………………………… 

Parimenti, in caso di genitore non convivente si specifica che il regime di affido del minore ai genitori stessi è 

□ Condiviso   □   Esclusivo  □  Altro ………………………………… 

 
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. 

 
 
 

_________________________________   _________________________________                  
Firma madre       Firma padre 
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ASSOCIAZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA                
        “ASILO MARIA” 
 

In caso di necessità i sottoscritti congiuntamente e concordemente delegano sin da ora le seguenti persone a 
prelevare il minore al termine delle lezioni sollevando sin da ora codesto Istituto da qualunque responsabilità 

1. Cognome e nome: …………………………………………C.I. …………………………………. 

Grado di parentela o qualità ………………………………………............. 

2. Cognome e nome: ………………………………………… C.I. …………………………………. 

Grado di parentela o qualità ………………………………………............. 

3. Cognome e nome: ………………………………………… C.I. …………………………………. 

Grado di parentela o qualità ………………………………………............. 

 

CONDIZIONI GENERALI PER LA FREQUENZA 

La quota di iscrizione per l’anno scolastico 2025/2026 è di € 85,00 da versare ogni anno alla definizione della 

graduatoria da parte della scuola e/o al rinnovo dell’iscrizione; in caso di ritiro la quota non verrà rimborsata  

iban IT90M0306909606100000148383 

Il contributo alla gestione per l’anno scolastico 2025/2026 è ANNUALE e viene suddiviso per 
comodità delle famiglie in 10 rate da € 410,00 ciascuna, da versare entro i primi 10 giorni del mese in 
corso. La retta è da corrispondere anche in caso di non frequenza del bambino, per qualsiasi 
motivazione non direttamente imputabile all’Ente Gestore e/o per ragioni di forza maggiore. E’ 
previso uno sconto del 50% dell’importo da versare in caso di assenza continuativa di 4 settimane.  

La retta sopra indicata è comprensiva di: 

- attività motoria  
- attività manipolativa-pittorico-musicale  
- attività ludico spontanea-esplorativa  
- letture animate  
- attività creativa-espressiva  
- attività multisensoriale  
- consulenza e formazione pedagogica  

- pasti con primo piatto bio (cucina interna) 

Orario normale:  Ingresso dalle ore 09.00 alle ore 09.20 
          Uscita dalle ore 15.30 alle ore 15.45    
 

È possibile inoltre usufruire dei seguenti servizi:  
□ Pre scuola: dalle ore 07.30 alle ore 09.00 € 50,00/mese 
□ Post scuola: dalle ore 15.45 alle ore 18.00 compresa merenda € 70,00/mese 
□ Pre – post occasionali € 8,00 ciascuno  
□ Centro estivo comprensivo del pasto, della merenda e delle diverse attività. 
 
Di seguito le quote per i gemelli e/o fratelli/sorelle frequentanti lo stesso anno scolastico: 
- retta mensile € 370,00 a bambino (in caso di frequenza contemporanea di sezione Primavera e Scuola Infanzia 
le rette saranno rispettivamente € 370,00 e € 240,00) 
- pre scuola e post scuola: il secondo fratello frequentante paga il 50%  
- quota iscrizione € 60,00 a bambino (al posto di € 85,00/cad.) 
 

Sono esclusi dalla retta sopra indicata i pannolini e le salviettine umidificate, che ogni famiglia fornirà 

per il proprio bambino a seconda delle proprie abitudini e utilizzi. 
 
Si rappresenta la necessità che venga comunicata alla Scuola ogni variazione di indirizzo del minore e di qualsiasi 
numero telefonico, e-mail, fornito come riferimento. 
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ASSOCIAZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA                

        “ASILO MARIA” 
 

La presente sottoscrizione convalida l’accettazione di tutte le condizioni sopra esposte, del progetto educativo 
e del Regolamento della Scuola dell’Infanzia. I sottoscritti dichiarano inoltre di prendere atto che l’azione 
formativa della Scuola, tesa ad agevolare l’adempimento dei campi educativi propri della famiglia, viene svolta 
in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale è richiesto di partecipare attivamente alla vita della 
Scuola. Il trattamento dei dati anagrafici del bambino/a è destinato ai soli scopi didattici (decreto legislativo 
30.6.2003 n. 196). 

Bollate, lì ………………………………………….. 

 

_________________________________   _________________________________                  
Firma madre       Firma padre 

 
AUTORIZZO / AUTORIZZIAMO 

 
La scuola dell’infanzia ‘Asilo Maria’ di Bollate ad utilizzare i dati anagrafici relativi a mio figlio/a esclusivamente 
per gli scopi didattici ed amministrativi e per adempiere alle richieste degli organi pubblici predisposti ai servizi 
sociali. (legge n. 196/2003 sulla privacy). 
In particolare autorizzo / autorizziamo: 
 

□ mio/a figlio/a ad effettuare le uscite che si svolgeranno durante l’anno scolastico con la propria 
insegnante con o senza mezzo di trasporto. 

□ il personale della scuola a contattare il servizio Numero Unico Emergenza 112, in caso di infortunio 
e/o incidente che richieda l’intervento sanitario qualificato qualora siano irreperibili le persone di 
riferimento per il bambino/a. 

□ le educatrici e/o figure professionali della scuola a fotografare e/o filmare il/la mio/a bambino/a al 
fine di documentare il lavoro svolto. 

□ La realizzazione di documenti fotografici e/o audiovisivi da parte di genitori in occasione di feste o 
uscite collettive. 

□ La pubblicazione delle foto del bambino/a sui giornali locali e sito internet della scuola. 
 
Si dichiara di essere informati che la documentazione fotografica rimarrà patrimonio della Associazione Scuola 
dell’infanzia ‘Asilo Maria’ e potrebbe essere utilizzata a scopo di documentazione o messa a disposizione dei 
genitori che ne fossero interessati. Dichiaro inoltre che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (vigente normativa italiana 
in materia di privacy) e della specifica dell’Autorità Garante “la scuola a prova di privacy”, qualsiasi materiale 
foto/video prodotto in occasione di eventi organizzati dalla scuola (recite, gite, saggi, ecc.) da me stesso, da 
mio/a figlio/a o dai miei familiari/amici, sarà utilizzato esclusivamente in ambito familiare/amicale, evitando 
la diffusione via Internet o la comunicazione a soggetti terzi, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità in 
merito. I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art.13 del reg.Ue 2016/679 del 
Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.16 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiarano di essere consapevoli che 
la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 
30.6.2003 n. 196 e successive modificazioni, Regolamento UE 2016/679) 
 
Firma Madre .................................................................  Firma Padre ........................................................................  
 
PRONTO RECAPITO PER COMUNICAZIONI URGENTI: ………………………………………. 
 

NOTIZIE IMPORTANTI (es. allergie; terapie in corso; certificazioni; informazioni sanitarie etc.) 

 ……………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………… 


