
SCUOLA DELL’INFANZIA “SAN RAFFAELE” 
VIA VENEZIA, 6 – 31050 SANTANDRA’ DI POVEGLIANO (TV) 

 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 
 
ALUNN __   Cognome ______________________________ Nome _______________________ 
 
Nat___    a _______________________________________ il ___________________________ 

Codice fiscale                  
 
Il/la sottoscritt ___     _______________________________________________ (1° genitore) 
 

 genitore/esercente la responsabilità genitoriale            tutore            affidatario 
     dell’alunno/a sopra indicato 
 
Il/la sottoscritt ___     _______________________________________________ (2° genitore) 
 

 genitore/esercente la responsabilità genitoriale            tutore            affidatario 
     dell’alunno/a sopra indicato 
 

CHIEDE 
 

L’iscrizione dello/a  stesso/a  alla Scuola dell’Infanzia “San Raffaele” di Santandrà di Povegliano 
 

 Firme 
 

Santandrà, _______________ _______________________     _______________________ 
 
 
 

RECAPITI TELEFONICI 
 

Telefono abitazione:    _______________________ 
 

Cellulare mamma ________________________  Cellulare papà __________________________ 
 

e-mail:  _______________________________________________________________________ 
 
altri recapiti telefonici (con l’indicazione di chi appartengono): ___________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
( art. 2 legge 4 gennaio 1968, n. 15, modificata dall’art. 3, legge 15 maggio 1997, n. 127 ; D.P.R. 403 DEL 20.10.1998) 

 
 

…l… sottoscritt…. ……………………………………………………..…………………………… dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e 

consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 

il/la bambino/a ……………………………………………………………………………………… codice fiscale :  …………………………………….………………………………… 

 1) è nat…. a …………………………...............................................  il …………..………………………………. 

 2) è residente a ………………………………………….. dal ……….……….. in via ………………………………….……………………. n. ……... 

 3) è cittadino         italiano     -       altro (indicare cittadinanza)……………………………………    in Italia dal  …..…………………………….. 

 4) che il nucleo familiare è cosi composto (indicare anche l’alunno/a che si iscrive alla scuola d’infanzia): 

 
 
N. 
 

 
RELAZIONE     
DI PARENTELA 

 
COGNOME E NOME 

 
 

 
NASCITA 

SPECIFICARE PER I FRATELLI IN ETA’ 
SCOLARE SCUOLA E CLASSE 

FREQUENTATA NELL’ANNO IN CORSO 
Luogo 

 
Data 

 
 

1 PADRE     
2 MADRE     
3 1° FIGLIO/A     
4 2° FIGLIO/A     
5 3° FIGLIO/A     
6 4° FIGLIO/A     

 
 

Santandrà, ___________________________      _______________________________________________ 
            Firma di autocertificazione (leggi 15/98 137/97)  
            Allegare fotocopia documento di identità 
 



TRASPORTO 
 
Il gestore del servizio di trasporto scolastico è il Comune di Povegliano. 
Possono usufruire del servizio di trasporto solo i bambini residenti nel comune di Povegliano. 
Eventuali richieste del servizio di trasporto per le zone limitrofe devono essere concordate con l’ufficio 
scolastico del comune di Povegliano. 
 
Le famiglie interessate ad usufruire del servizio di trasporto sono pregate di compilare il modulo del 
Comune di Povegliano, reperibile al seguente indirizzo: 
https://www.comune.povegliano.tv.it/home/amministrazione/documenti/Documento-6.html  
e di consegnarlo o inviarlo con e-mail all’Ufficio Protocollo del Comune entro il 31 marzo. 
 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

AUTORIZZAZIONI ALLE USCITE SCOLASTICHE 
 

Durante l’anno scolastico è abitudine portare i bambini fuori dello spazio di pertinenza della scuola per 
osservazioni e visite (scuola elementare, biblioteca, teatro, ecc. ……..). 
Vi chiediamo il consenso per far partecipare Vostro/a  figlio/a  alle uscite scolastiche. 
 

I sottoscritti    genitori/esercenti la responsabilità genitoriale    tutori    affidatari 

____________________________________________ e __________________________________________ 
(Cognome e nome)                                                                                                                                                        (Cognome e nome) 
 

esercenti la potestà del/della bambino/a _______________________________________________ 
 

ACCONSENTONO 
 

che il/la proprio/a figlio/a esca dallo spazio di pertinenza della scuola a piedi o con mezzi pubblici. 
 
 Firme degli esercenti la potestà  
Santandrà, _____________________ 
 _______________________________________ 
 
 _______________________________________ 
 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
Con la sottoscrizione della presente domanda i sottoscritti DICHIARANO: 
 di essere a conoscenza che questa è una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 ed in quanto tale svolge il suo 

servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell’infanzia. 
 di accettare le norme contenute nello Statuto e nel Regolamento Interno della Scuola. 
 di condividere il Progetto Educativo e l’Approccio Pedagogico di questa scuola dell’infanzia paritaria contenuto 

nel PTOF. 
 di impegnarsi a versare puntualmente la retta scolastica prevista entro i termini e con le modalità prefissate dalla 

scuola, dichiarando di essere a conoscenza che il contributo è sempre dovuto anche in caso di assenza. 
 

I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 
del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiarano di essere consapevole 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 del servizio pubblico d’istruzione (decreto legislativo 
30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 
 

I sottoscritti dichiarano inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. 
Data    Firme (*)  

__________________________ ___________________________________________________ 

 

__________________________ ___________________________________________________ 

(*) 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, anche nel caso di genitori divorziati o separati. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le 
comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 



 

ACCOGLIENZA ANTICIPATA 
 
I sottoscritti (1° genitore) _________________________ e (2° genitore) _______________________ 

genitori di  _______________________________________________________________________ 
 

RICHIEDONO 
 
alla scuola dell’infanzia “San Raffaele” il seguente servizio di custodia 
 

 SERVIZIO DI ACCOGLIENZA ANTICIPATA dalle 7:30 alle 8:30 € 25,00.- al mese 

 
Il servizio di “Accoglienza anticipata” può essere richiesto per l’intero anno scolastico o per parte di esso. 
Per richieste di periodi parziali contattare la segreteria, telefonicamente o via mail.  
Una volta richiesto le famiglie si impegnano al pagamento dell’intero periodo richiesto anche nel caso non 
si usufruisse del servizio (per esempio in caso di malattia del bambino/a). 
 
 Firme degli esercenti la potestà  
Santandrà, _____________________ 
 _______________________________________ 
 
 _______________________________________ 
 
 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
 

SERVIZIO “TEMPO-LUNGO POMERIDIANO” 
 
 
I sottoscritti (1° genitore) _________________________ e (2° genitore) _______________________ 

genitori di  _______________________________________________________________________ 
 

RICHIEDONO 
 
alla scuola dell’infanzia “San Raffaele” il seguente servizio di custodia 
 
 
 SERVIZIO TEMPO-LUNGO dalle 15:30 alle 16:30 €  40,00.- al mese 
 

 SERVIZIO TEMPO-LUNGO dalle 15:30 alle 17:30 €  60,00.- al mese 

 
Il servizio di “Tempo Lungo pomeridiano” può essere richiesto per l’intero anno scolastico o per parte di 
esso. Per richieste di periodi parziali contattare la segreteria, telefonicamente o via mail.  
Una volta richiesto le famiglie si impegnano al pagamento dell’intero periodo richiesto anche nel caso non 
si usufruisse del servizio (per esempio in caso di malattia del bambino/a). 
 
 
 Firme degli esercenti la potestà  
Santandrà, _____________________ 
 _______________________________________ 
 
 _______________________________________ 
 



ISCRIZIONE E RETTA 
 
All’atto dell’iscrizione deve essere versata la tassa annuale d’iscrizione pari ad € 110,00.- 
(centodieci/00). Tale importo non verrà restituito in caso di ritiro del bambino/a dalla scuola. 
La retta per la frequenza, con orario dalle 8:30 alle 15:30, relativa all’anno scolastico 2024/2025 è 
pari ad € 2.200,00.- (duemiladuecento) annuali.  
E’ prevista una riduzione dal 2° figlio frequentante pari ad € 300,00.- annuali (€ 30,00.- mensili). 
Non sono previste riduzioni per i servizi di “ACCOGLIENZA ANTICIPATA” e “TEMPO-LUNGO”. 
 
Il pagamento della retta annuale dovrà essere effettuato in modo anticipato in unica soluzione o 
ripartito in rate mensili (da € 220,00), bimensili, trimestrali, semestrali, ecc…., anticipate, da 
versare in conto corrente presso uno dei seguenti istituti bancari: 
 
BANCA DELLA MARCA  -   filiale di Povegliano, 
coordinate IBAN:   IT 50 O 07084 38220 000000078600 
 
CREDIT AGRICOLE  -  filiale di Pieve di Soligo, 
coordinate IBAN:    IT 62 P 06230 61921 000015126992 
 
a favore:  Parrocchia S. Andrea Apostolo – Scuola dell’Infanzia San Raffaele 
 
con valuta beneficiario entro il 10 del mese di riferimento. 
 
Non sono previste riduzioni in caso di assenze, anche prolungate, poiché il 
contributo è commisurato alle spese del servizio scolastico e non all’effettiva 
presenza del bambino a scuola. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Parrocchia Sant’Andrea Apostolo 
Scuola dell’infanzia “San Raffaele” 

Via Venezia, 6  –  31050 Santandrà di Povegliano (TV) - Cod. Fisc.: 80008390264 - P.IVA: 01968690261 
Telefono e Fax: 0422-421409 - e-mail:  maternasanraffaele@virgilio.it 

 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO 
(D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 - modificato dal D.Lgs. 10.08.2018, n. 101, Regolamento (UE) 2016/679) 

 
_l_ sottoscritt ____________________________________________________________ (1° genitore)   

(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 
 
_l_ sottoscritt ____________________________________________________________ (2° genitore)  

(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 
 

dell’alunno/a __________________________________________________  
 
a seguito dell’informativa fornita dichiariamo di averne letto il contenuto ed esprimiamo il consenso al 
trattamento dei dati necessari al perseguimento delle finalità espresse.  
In particolare, relativamente ai punti:  
 
punto 3): trattamento e comunicazione di dati sensibili per le finalità dichiarate al punto 1), e negli ambiti 
descritti al punto 3), consapevole delle conseguenze di una eventuale negazione del consenso:  
  diamo il consenso  
  neghiamo il consenso  
 

punto 6): vincoli religiosi o di altra natura  
  alleghiamo richiesta  
 

punto 7/c): conservazione del Fascicolo personale  
  diamo il consenso 
  neghiamo il consenso  
 
“Materiale fotografico e/o Audiovisivo” 
Esprimiamo il consenso al trattamento dei seguenti dati: 
[SI]  [NO]  realizzazioni fotografiche e/o audiovisive da parte del personale della scuola realizzate nel 
  corso dell’anno scolastico; 
 
[SI]  [NO] realizzazioni fotografiche e/o audiovisive da parte di genitori in occasione di feste collettive; 
 
[SI]  [NO] utilizzo del materiale fotografico e/o audiovisivo in occasione di: pubblicazioni, mostre, 
  incontri formativi con i genitori e insegnanti, ecc…, (USO ESTERNO) 
 
I sottoscritti dichiarano inoltre che qualsiasi materiale foto/video prodotto in occasione di eventi 
organizzati dalla scuola (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. 
 
 
 
Firma di autocertificazione* (ai sensi della Legge127 del 1997 e del d.P.R. 445 del 2000) 
con allegati documenti di identità 
 
Santandrà,  data ________________ ____________________________________________ 
 
 ____________________________________________ 
 
 



 
 
 
Consenso del trattamento dei dati personali ai sensi decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive  
modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679 
 

I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 
del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiarano di essere consapevole 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 del servizio pubblico d’istruzione (decreto legislativo 
30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 
 
Data         Presa visione **  
 

______________  (1° genitore)___________________________  (2° genitore) __________________________ 
 
 
* e **“I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori” 
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.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 



 
 

 
 
 


