
ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2024  “Esplorazioni in natura” 
SCUOLA INFANZIA PARITARIA “MATER DIVINAE PROVIDENTIAE” 

Parrocchia Santa Maria Assunta - Scuola infanzia paritaria “Mater Divinae Providentiae”  via De Amicis. 17 Lissone (MB)  20851 

P.I 00919350967  C.F. 08655300153 -  Tel. 039482329   -  mail: segreteria@scuolamaterdivinaeprovlissone.com 

pec: scuolainfanziasantamargherita@pec.it  -   www.scuolamaterdivinaeprovlissone.com  

LA SCHEDA VA COMPILATA ESLUSIVAMENTE IN STAMPATELLO   
  

Cognome e nome del BAMBINO/A __________________________________________ Nato /a_____________________  

il _____________________Codice fiscale__________________________________ Cittadinanza____________________ 

Residente in via _____________________________________ n°_______ nel comune di __________________________  

SCUOLA DI PROVENIENZA______________________________________ SEZIONE _______________________________ 

Condizioni di fragilità del minore: Minore con disabilità certificata____________________________________________ 
                                                             Minore in affido extrafamiliare _____________________________________________ 
         Altre patologie __________________________________________________________ 
 (al fine di garantire l’organizzazione necessaria all’accoglienza di minori portatori di disabilità o di comprovate fragilità, si invitano le famiglie a far 

pervenire la relativa documentazione) 

 

SITUAZIONE FAMILIARE  

I genitori sono separati o divorziati   

(artt. 155 e 317 del C.C. legge 2006/54)   

In caso di risposta affermativa indicare a chi è affidato il minore: ______________________________________________  

*è opportuno informare la scuola di eventuali limitazioni della potestà genitoriale decretate dal Tribunale dei Minori.  
  

Il nucleo familiare del bambino è composto da un UNICO GENITORE   
  
Cognome e nome del MADRE  ______________________________________________ Nato /a_____________________  

il _____________________Codice fiscale__________________________________ Cittadinanza____________________ 

Residente in via _____________________________________ n°_______ nel comune di __________________________  

GENITORE LAVORATORE 

     

Cognome e nome del PADRE  ______________________________________________ Nato /a_____________________  

il _____________________Codice fiscale__________________________________ Cittadinanza____________________ 

Residente in via _____________________________________ n°_______ nel comune di __________________________  

GENITORE LAVORATORE 

  

RECAPITI TELEFONICI e INDIRIZZI MAIL (in stampatello leggibile) 

  

INDIRIZZO MAIL MADRE       
*Campo obbligatorio  

  

CELLULARE MADRE  

 

TELEFONO LAVORO 

INDIRIZZO MAIL PADRE        
*Campo obbligatorio  

  

CELLULARE PADRE 

 

TELEFONO LAVORO 

TELEFONO NONNI MATERNI  

  

  

TELEFONO NONNI PATERNI  

 

 

SI  NO  

SI  NO  

SI  NO  

SI  NO  
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CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO NEL PERIODO: 

 (indicare con una X le settimane e i servizi opzionali che si intende frequentare) 

  

 GIORNATA PRE SCUOLA 

7,30 – 8,45 

POST SCUOLA 

1^ USCITA  

16,30-16,45 

POST SCUOLA 

2^ USCITA  

17,30 -17,45 

Dal 01 al 05 luglio 2024     

Dal 08 al 12 luglio 2024     

Dal 15 al 19 luglio 2024     

CONSAPEVOLE: 

• che i posti saranno a numero limitato e la graduatoria di ammissione sarà stilata in ordine d’arrivo delle 

domande con precedenza ai bambini iscritti presso le scuole paritarie e con entrambi i genitori lavoratori; 

• che l’iscrizione dovrà essere consegnata dal 23 aprile al 10 maggio 2024 in segreteria in formato cartaceo; 

• che la quota totale (iscrizione + settimane di frequenza) dovrà essere versata tramite bonifico bancario al 

seguente IBAN: IT72Q0306909606100000174603 – Parrocchia Santa Maria Assunta solo una volta ricevuta 

comunicazione dalla scuola di accoglimento della domanda di iscrizione; 

• che non sarà possibile modificare le settimane richieste dopo aver inviato l’iscrizione alla scuola; 

• che in caso di frequenza di più fratelli, a partire dal terzo è prevista una riduzione del 20% della quota di 

iscrizione settimanale. 

• nel caso in cui i genitori non potessero accompagnare/ritirare personalmente il bambino, dovranno comunicare 
il nome della persona da essi delegata, tramite apposito modulo in segreteria che va compilato, FIRMATO DA 
ENTRAMBI I GENITORI. 

QUOTA SETTIMANALE RESIDENTI NON RESIDENTI PRE SCUOLA POST SCUOLA 

1-5 Luglio 2024 90,00 euro 105,00 euro 10,00 euro 15,00 euro 

8-12 Luglio 2024 90,00 euro 105,00 euro 10,00 euro 15,00 euro 

15-19 Luglio 2024 90,00 euro 105,00 euro 10,00 euro 15,00 euro 

Nella quota è compreso il pasto e la merenda del mattino.  

Per i bambini/e iscritti/e al servizio di post scuola la merenda pomeridiana è compresa.  

DICHIARA: 

- Di essere a conoscenza che la scuola è una scuola paritaria ai sensi della L.62/2000 e in quanto tale svolge il suo 

servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell’infanzia;  

- Di aver sottoposto il proprio figlio/a alle vaccinazioni obbligatorie    SI’______NO_______;  

- Che il bambino/a ha particolari patologie legate alla salute _____________________  

- Allergie alimentari______________________________________________________;  

- Di autorizzare la partecipazione del proprio figlio/a alle uscite didattiche sul territorio SI’____NO____;  

- Di aver preso visione e accettato la Liberatoria Privacy e il Consenso alle Immagini allegato 

 
SI ALLEGA AL PRESENTE MODULO COPIA DI CARTA DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE 

Firma di autocertificazione* (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; D.P.R. 445/2000) 

______________________________(padre)                              __________________________________(madre) 
*Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere condivisa dai genitori. Qualora la 

domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. Si richiede la firma congiunta in caso di genitori separati/divorziati.  

 

Luogo e data__________________________________________________ 
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DELEGA A TERZI PER USCITA DEL MINORE 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________ il ___________________________________ 

Residente a ________________________ Via/Piazza___________________________________ 

N° Telefono ___________________________________________________________________ 

Genitore del Minore______________________________________________________________ 

DELEGO 

le seguenti persone a ritirare il suddetto minore iscritto presso 

Il Centro estivo “Connessioni in natura”  

Cognome e Nome Data di nascita N° Documento d’identità 

da esibire al ritiro del 

minore 

Firma leggibile della 

persona delegata 

    

    

    

    

    

    

 

Si ricorda che, ai sensi dell’Art.  591 del Codice Penale al ritiro non può essere delegata una persona minorenne. 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Firma di autocertificazione* (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; D.P.R. 445/2000) 

______________________________(padre)                              __________________________________(madre) 
*Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere condivisa dai genitori. Qualora la 

domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. Si richiede la firma congiunta in caso di genitori separati/divorziati.  

 

Luogo e data__________________________________________________ 
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CONSENSO ALL’UTILIZZO DELLE IMMAGINI 

Il sottoscritto____________________________________________      In qualità di PADRE  

La sottoscritta___________________________________________      In qualità di MADRE  

Dell'alunno/a___________________________________________ 

|__| autorizzo             |__| non autorizzo 

la Scuola dell'Infanzia Paritaria Mater Divinae Providentiae, di Lissone via De Amicis, 17 e/o qualsiasi operatore dalla stessa 
incaricato, a realizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi e cartacei, contenenti l'immagine, il nome, la voce e le 
affermazioni del proprio figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche, il tutto al fine di creare una dispensa e/o 
ogni altro materiale didattico e/o informativo per terzi e/o formativo di altri insegnanti. 
I sottoscritti autorizzano altresì a divulgare e pubblicare il materiale e la dispensa descritta al punto precedente e 
contenente le immagini del minore, senza limiti di tempo, spazio e supporto e senza nulla a pretendere in termini di 
compenso e/o diritto: in particolare il suddetto materiale sarà divulgato in altre scuole e utilizzato nei corsi di formazione 
per altri insegnanti su supporto cartaceo, audiovisivo e in ogni altra forma necessaria. 
I sottoscritti pertanto cedono gratuitamente alla scuola dell'Infanzia Paritaria Mater Divinae Providentiae tutti i più ampi 
diritti in relazione all'utilizzo delle immagini del minore e del relativo materiale realizzato, vietandone però l'uso in contesti 
che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del soggetto stesso. 
Si precisa inoltre che la scuola dell'Infanzia paritaria Mater Divinae Providentiae declina ogni responsabilità per l'utilizzo 
estraneo alle predette finalità o comunque non autorizzato dalla Scuola stessa, di immagini fotografiche o 
cinematografiche, realizzate da chiunque nelle occasioni in cui è consentito l'ingresso del pubblico all'interno della Scuola 
o quando le classi partecipano ad attività ed eventi promossi dal territorio. 
 

INFORMATIVA PRIVACY 

 

Informativa per la pubblicazione dei dati (ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e dell'art. 13 del regolamento UE 

679/16). 

I dati personali conferiti con la presente liberatoria (personali e del minore) saranno trattati con modalità cartacee e 

telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale 

ottica i dati forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, verranno utilizzati per le finalità 

strettamente connesse e strumentali alle attività come indicate nella su estesa liberatoria. Il conferimento del consenso 

al trattamento dei dati personali è facoltativo. In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati dall'art. 7 

del D. Lgs. n. 196/2003, in particolare la cancellazione, la rettifica o l'integrazione dei dati. Tali diritti potranno essere 

esercitati inviando comunicazione scritta. 

 

Prendiamo atto altresì che il rifiuto del consenso al trattamento dei dati personali e dei dati del minore comporta 

l'impossibilità da parte della Scuola di svolgere le proprie attività in relazione alla dispensa e al materiale descritto. 

                                       

                           |__| do il consenso              |__| nego il consenso 

 

Firma di autocertificazione* (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; D.P.R. 445/2000) 

______________________________(padre)                              __________________________________(madre) 
*Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere condivisa dai genitori. Qualora la 

domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. Si richiede la firma congiunta in caso di genitori separati/divorziati.  

 

Luogo e data__________________________________________________ 

                                                                                                  

 Il Legale Rappresentante 

                                                                                                            Don Marco Lodovici 
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ISCRIZIONE AL PERCORSO FACOLTATIVO “ DIDATTICA ALL’APERTO”  

SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA MATER DIVINAE PROVIDENTIAE 

DATI DEL GENITORE O DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________prov. (    )il ___/___/____ e residente a___________________prov (    ) 

via/piazza_____________________________n. ___cap ______________________  

codice fiscale ________________________________________________  

Cell. ______________________ email _______________________________________  

nell'esercizio della patria potestà,  

 

 |__| RICHIEDE L’ISCRIZIONE              |__| NON RICHIEDE L’ISCRIZIONE 

 

Del/della proprio figlio/a ________________________________nato/a a ____________________ 

prov. _____ il ___/___/____ e residente a _________________prov. ____  

in via/piazza ____________________________________________ n. ___ cap _______  

codice fiscale ________________________________________  

frequentante LA SEZIONE_____________________________ della SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

AL PERCORSO FACOLTATIVO DI “DIDATTICA ALL’APERTO” promosso dall’associazione Il Cavaliere di Denari ASD  
presso L’OASI AMICALE IN VIA RESEGONE, frazione Santa Margherita di LISSONE. 

Le uscite saranno mono-settimanali e in orario scolastico, legate alle settimane di frequenza per cui si iscrive il minore. 
 

DICHIARANDO 
 

•  di essere a conoscenza che le attività prevedono un primo approccio agli animali e alla scoperta in natura di foglie, 
erbe aromatiche, piante;  

• di concedere tutti i diritti in relazione all’utilizzo dell’immagine del minore sopracitato e alla pubblicazione di materiale 
multimediale del suddetto/a minorenne, sulla carta stampata o in esposizione a manifestazioni/eventi; 

• di impegnarsi a versare la QUOTA DI 7 EURO A USCITA in un’unica soluzione tramite Bonifico Bancario al seguente 
IBAN: IT72Q0306909606100000174603 una volta ricevuta conferma dell’accettazione del posto. 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE DA RICONSEGNARE ENTRO IL 10 MAGGIO 2024 IN SEGRETERIA DIDATTICA 

 

 

 

 

 

Firma di autocertificazione* (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; D.P.R. 445/2000) 

______________________________(padre)                              __________________________________(madre) 
*Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere condivisa dai genitori. Qualora la 

domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. Si richiede la firma congiunta in caso di genitori separati/divorziati.  

 

Luogo e data__________________________________________________ 
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