
Asilo Infantile 
Decio e Felice BRIOLINI 

24025 GAZZANIGA (Bg) 
Via Giuseppe Verdi, 15 – Tel.  035/71.14.08 

mail:didattica@asilobriolini.it - amministrazione@asilobriolini.it 
            www.asilobriolini.it 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA “SEZIONE PRIMAVERA” A. S. 2021/2022 

 
Il/la sottoscritta ________________________________________________________________ 

In qualità di  Padre |_|  Madre |_| Tutore|_|dell’alunno/a_______________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione a questa scuola dell’infanzia per l’anno scolastico 2021/2022. 

A tal fine consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

 DICHIARA 

CHE IL/LA FIGLI_ Nome ________________________Cognome_____________________________ 

 Nat_ a ___________________________________ Prov.(______) il _________________________ 

sesso |_| M |_| F CITTADINANZA: |_| italiana  |_| altra   (indicare quale________________________) 

C.F. 

residente a___________________________ prov (____) CAP_______via _________________nr.____ 

cell.mamma ______________________________  cell.papà __________________________________ 

mail mamma _____________________________   mail papà _________________________________ 

ALTRI RECAPITI TELEFONICI ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

RELIGIONE ______________________E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie|_| SI|_|NO 
 

SITUAZIONE FAMILIARE________________________(Coniugati, conviventi, genitore unico. ...) 
Che la propria famiglia, oltre all’alunno/a è composta da: 

 

NUCLEO 
FAMILIARE PADRE MADRE    

 
COGNOME 

     

 
NOME 

     

LUOGO E 
DATA DI 
NASCITA 

 

     

RESIDENZA 
 

     

TITOLI DI 
STUDIO 

 

     

PROFESSIONE 
 

     



  
 

DICHIARA 
 
1) di essere a conoscenza che la Scuola è 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; 

2) di condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani della vita; di essere consapevoli che l’insegnamento della religione 
cattolica è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica/ispirazione cristiana e rappresenta un 
aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto degli alunni di diverse culture; 

3) di avere ricevuto il regolamento interno e il patto di corresponsabilità della scuola e di accettarne il contenuto in particolare le 
norme che riguardano l’organizzazione scolastica; 

4) di prendere atto che l’azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l’adempimento dei compiti educativi propri della famiglia, 
viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale è richiesto di partecipare attivamente alla vita della Scuola; 

5) che i dati riportati nella domanda d’Iscrizione assumono il valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi degli 
articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 che, oltre a comportare la decadenza dai benefici, prevedono conseguenze di 
carattere amministrativo e penale per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità. 

    

  FIRMA LEGGIBILE* _______________________________ FIRMA LEGGIBILE*_____________________________ 
 
*) 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 

 
  
   

 CHIEDONO di usufruire dei seguenti orari e/o servizi: 
 
1) |_| Servizio Anticipo      7:30 –   8:30   
 
2) |_|Tempo Pieno       8:30 – 16:00 
  
3) |_|Part-time         8:30 – 12:30 
 

 4) |_| Servizio Posticipo   16:00 – 18:00   
 
 

N.B. Tutte le quote per i servizi di anticipo e posticipo, devono essere pagate per tutti i mesi di 
funzionamento della scuola anche se la famiglia decidesse di non usufruirne più nel corso 
dell’anno scolastico. 

 
5) Autorizzano le uscite dalla scuola ai fini: didattici, educativi, religiosi, ricreativi con o 
senza mezzo di trasporto |_| SI  |_|NO 

 
 6) Allergie alimentari |_| NO |_|SI ___________________________________________ 
        (se si descrivere quali ...) 
    ________________________________________________________________________ 

 

7) Patologie e altre allergie non alimentari |_| NO |_|SI _____________________________ 
          (se si descrivere quali ...) 

________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

FIRMA LEGGIBILE ________________________________FIRMA LEGGIBILE _______________________________ 

 



 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO - INFORMATIVA PRIVACY 
 

 Scuola dell'Infanzia ASILO INFANTILE DECIO E FELICE BRIOLINI VIA G. VERDI 15 24025 GAZZANIGA  

 

 
 Il sottoscritto  ______________________________________________in qualità di PADRE 
 
 La sottoscritta  _____________________________________________ in qualità di MADRE 

 
 

Dell'alunno/a   _____________________________ 
 

 
 A seguito dell'informativa fornitami dichiaro di averne letto il contenuto ed esprimo il mio Consenso al  
 trattamento dei dati necessari al perseguimento delle finalità espresse. In particolare, relativamente ai punti: 

 
- 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: 
 

|    | do il consenso | _| nego il consenso 
 

- punto 6): vincoli religiosi o di altra natura 
 

|_ | allego richiesta 
 

- punto 7/c): conservazione del Fascicolo Personale 
 
|    | do il consenso |    | nego il consenso 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

    

     
  
  

FIRMA LEGGIBILE _______________________________ FIRMA LEGGIBILE_________________________________ 

 

 

 
 

 



 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO – UTILIZZO IMMAGINI 

 
 Scuola dell'Infanzia ASILO INFANTILE DECIO E FELICE BRIOLINI VIA G. VERDI 15 24025 GAZZANIGA  

 

 Il sottoscritto  _________________________________________ in qualità di PADRE 
 
 
 La sottoscritta  _________________________________________    in qualità di MADRE 

 
 
 Dell'alunno/a   _____________________________ 

 
 

 
  In riferimento all’informativa che mi è stata consegnata, relativamente alla possibilità di diffusione mediante  
  i mezzi e per le finalità dichiarate nell’informativa stessa: 
 
 

|    | do il consenso | _| nego il consenso 
 
 
 

   FIRMA LEGGIBILE __________________________________ 

    

   FIRMA LEGGIBILE __________________________________ 

  

  

 

 Data_______________________________ 

 

  NOTE 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 


	Illa sottoscritta: 
	In qualità di  Padre   Madre  Tutoredellalunnoa: 
	CHE ILLA FIGLI Nome: 
	Cognome: 
	Nat a: 
	Prov: 
	il: 
	indicare quale: 
	residente a: 
	prov: 
	CAP: 
	via: 
	nr: 
	cellmamma: 
	cellpapà: 
	mail mamma: 
	mail papà: 
	ALTRI RECAPITI TELEFONICI 1: 
	ALTRI RECAPITI TELEFONICI 2: 
	RELIGIONE: 
	SITUAZIONE FAMILIARE: 
	PADRECOGNOME: 
	MADRECOGNOME: 
	PADRENOME: 
	MADRENOME: 
	PADRELUOGO E DATA DI NASCITA: 
	MADRELUOGO E DATA DI NASCITA: 
	PADRERESIDENZA: 
	PADRETITOLI DI STUDIO: 
	PADREPROFESSIONE: 
	MADREPROFESSIONE: 
	FIRMA LEGGIBILE: 
	FIRMA LEGGIBILE_2: 
	7 Patologie e altre allergie non alimentari  NO SI: 
	FIRMA LEGGIBILE_3: 
	FIRMA LEGGIBILE_4: 
	FIRMA LEGGIBILE_5: 
	FIRMA LEGGIBILE_6: 
	FIRMA LEGGIBILE_7: 
	FIRMA LEGGIBILE_8: 
	MADRERESIDENZA: 
	MADRETITOLI DI STUDIO: 
	Testo2: 
	servizio-anticipo: 
	tempo-pieno: 
	part-time: 
	servizio-posticipo: 
	si: 
	no: 
	no-1: 
	si-1: 
	si allergie: 
	si allergie due: 
	patologie no: 
	patologie si: 
	sottoscritta 2: 
	alunno 2: 
	nego: 
	allego: 
	consenso: 
	consenso 2: 
	nego 2: 
	sottoscritto 3: 
	alunno 3: 
	consenso 3: 
	nego 3: 
	Data 3: 
	NOTE r 1: 
	NOTE r 2: 
	NOTE r 3: 
	NOTE r 4: 
	NOTE r 5: 
	padre: 
	madre: 
	figlia: 
	nata: 
	sesso: 
	m: 
	citta: 
	altra: 
	obb si: 
	obb no: 
	MADRE 4: 
	MADRE 5: 
	MADRE 6: 
	MADRE 7: 
	MADRE 8: 
	luogo 1: 
	luogo 2: 
	luogo 3: 
	MADRERESIDENZA 1: 
	MADRERESIDENZA 2: 
	MADRERESIDENZA 3: 
	MADRETITOLI DI STUDIO 1: 
	MADRETITOLI DI STUDIO 2: 
	MADRETITOLI DI STUDIO 3: 
	MADRE 1: 
	MADRE 2: 
	sottoscritto 300: 
	undefined2: 
	MADRE 1a: 
	MADRE 2a: 
	MADRE 3b: 
	sottoscritto 200: 
	MADRE 40: 
	MADRE 6A: 


