
       Scuola dell’Infanzia “San Giuseppe” 
Via Roma, 41 - 33080 Prata di Pordenone –PN- 

Tel 0434.620181  
Codice Fiscale e Partita IVA 00239970932 – Scuola Paritaria dal 2000/2001 (legge 10.03.2000 n° 62) 

e-mail: segreteria@scuolainfanziasangiuseppe.it 
sito: www.scuolainfanziasangiuseppe.it 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 
                                                                                          (cognome e nome) 

     Genitore      rappresentante legale      tutore  COD. FISCALE_______________________________        
 
Nato il________ a ________________________  nazionalità_________________________________ 
 
residente a _________________________ In Via __________________________________________  
 
Recapiti nelle ore scolastiche __________________________________________________________ 
 
Indirizzo mail (in stampatello maiuscolo)__________________________________________________ 
 

 
 
La sottoscritta ______________________________________________________________________ 
                                                                                          (cognome e nome) 

     Genitore      rappresentante legale       tutore COD. FISCALE________________________________        
 
Nata il________ a ________________________  nazionalità__________________________________ 
 
residente a _________________________ In Via ___________________________________________  
 
Recapiti nelle ore scolastiche ___________________________________________________________ 
 
Indirizzo mail (in stampatello maiuscolo)___________________________________________________ 

N.B.: in caso di genitori separati, divorziati o non conviventi allegare una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà. 
 
Altro figlio/a________________Cognome______________nato a_____________ il _________ 

 
Altro figlio/a________________Cognome______________nato a_____________ il _________ 

 

CHIEDONO L’ISCRIZIONE ALLA SEZIONE PRIMAVERA PER L’A. S. 2026/2027 
 

DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A 
 
Nome ______________________________ cognome ____________________________________ 
 
Nat_  il _____________ a ___________________________  M   F 
 
è cittadino □ italiano □ altro ( indicare nazionalità)________________________________________ 
 
è residente a  ______________________________ (prov.)_____ (cap)________ 
 
Via_________________________________________________n._____________ 

Codice Fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□ 
 



 
chiede di avvalersi del seguente orario: 
 

 □ orario ordinario delle attività educative   8.00 – 16.00    
 □ orario ridotto delle attività educative    8.00 – 12.45/13.00  

 
La retta è differenziata a seconda della scelta. In caso di modifica della scelta dell’orario, la 
comunicazione va effettuata in segreteria all’inizio dell’anno scolastico. 
 
Per gli iscritti alla mezza giornata, l’eventuale richiesta in corso d’anno di avvalersi dell’orario 
completo, potrà avvenire previa disponibilità dei posti. 
 
SERVIZI AGGIUNTIVI:  indicare il servizio del quale si intende usufruire che dovrà essere 
confermato a settembre:  
 
□ servizio di pre-scuola dalle ore 7.15 alle ore 8.00  (costo indicativo 200€ annuali) 
 
□  servizio di post-scuola (verrà attivato al raggiungimento di 10 iscrizioni): 
   dalle ore 16.00 alle ore 16.30 (costo indicativo 200€ annuali) 
   dalle ore 16.00 alle ore 17.00 (costo indicativo 300€ annuali) 

  dalle ore 16.00 alle ore 18.00 (costo indicativo 500€ annuali) 

LINGUA PARLATA (solo alunni stranieri) 

     Italiano  Altra lingua (specificare) 

MAMMA    SI’ □    NO □ __________________ 

PAPA’     SI’ □    NO □ __________________ 

BAMBINO/A    SI’ □    NO □ __________________ 

 
ASILO NIDO E SERVIZI INTEGRATIVI:  
 
Il/La bambino/a ha frequentato:  
 
L’asilo nido: SI’ □ NO □ 
 
Un servizio integrativo: (spazio gioco, servizio educativo domiciliare) SI’ □ NO □ 
 
Indicare la denominazione dell’asilo nido o del servizio integrativo frequentato ____________________ 
 
 
DELEGHE: Persone maggiorenni autorizzate e delegate a ritirare _l_ bambin_: 
 
ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DI CIASCUN DELEGATO/A 
 
Nome______________ cognome _____________________tel. __________________ 
 
Eventuale grado di parentela ______________________________________________ 
 
Nome______________ cognome _____________________tel. __________________ 
 
Eventuale grado di parentela ______________________________________________ 
 
Nome______________ cognome _____________________tel. __________________ 
 
Eventuale grado di parentela ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



RACCOLTA DI CONSENSO 
 
Inserimento del numero di telefono del genitore sul gruppo / canale broadcast WhatsApp della scuola 
(strumento utilizzato per inviare esclusivamente le comunicazioni della scuola alla famiglia) 
 
□ presta il consenso                 □ nega il consenso   
 
Indicare il numero di telefono da inserire nel gruppo ___________________________ 
 
 
INFORMAZIONI SANITARIE (Problemi sanitari)  

___________________________________________________________________ 
 
Pediatra di riferimento: _______________________________________________ 
 
Autorizzo la scuola a contattare il Pediatra     SI  NO 
         __  __ 
Eventuale handicap accertato: (allegare diagnosi funzionale) 
 
___________________________________________________________________ 
Note sull’alimentazione:  

_________________________________________________________________________________ 

 
Intolleranza o allergia per ______________________________________ (allegare certificato medico) 
 
Somministrazione di medicinali salvavita         SI  NO 
         __  __ 
(allegare certificato e posologia medica) 
 

     OBBLIGHI VACCINALI 

  
Ai sensi dell’art. 3, comma 3, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con 
modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia 
di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla 
somministrazione di farmaci”, per la sezione Primavera e la scuola dell’infanzia 
l’assolvimento degli obblighi vaccinali costituisce requisito di accesso alla scuola 
stessa. 
(MIUR.AOODGOSV.REGISTRO UFFICIALE(U).00145959.13-11-2017) 
  
I sottoscritti 
 
Nome __________________________ cognome _______________________________________ 
 
Nome __________________________ cognome _______________________________________ 
 
Dichiarano di essere a conoscenza:     
 che la Scuola collabora con l’Ambito Distrettuale Sud 6.3, attraverso i suoi incaricati, per l’attuazione 

del progetto Monitor Dis/Agio;  
 del regolamento della sezione Primavera e del PTOF (Piano Triennale dell’Offerta Formativa) 

scaricabili dal sito della scuola; 
 che al momento della richiesta di iscrizione è dovuto l’importo di € 100,00. La scuola si riserva di 

confermare l’iscrizione o di comunicare l’impossibilità dell’accoglimento dell’alunno. In tal ultimo caso 
l’importo versato sarà restituito. Non si dà luogo a restituzione del versamento d'iscrizione in caso di 
mancata conferma da parte della famiglia; 

 la scuola prevede il pagamento di una retta fissa annua definita in sede di assemblea a giugno 2026, 
che i genitori si impegnano a pagare secondo una delle seguenti modalità: 

 
□ annuale anticipato            □ semestrale anticipato   □ mensile anticipato entro 
 entro il 15/10/2026            entro il 15/10/2026                         il 15 del mese in corso 
                                            entro il 15/03/2027                    (10 mensilità da settembre a giugno) 



 
Indicare con una crocetta se l’alunno: 
 
□ è residente nel Comune di Prata di Pordenone 
□ è residente in altro Comune 
□ ha un fratello o una sorella che frequenterà questa scuola durante l’a.s.2026/2027 
□ non ha entrambi i genitori 
□ non ha il padre o la madre 
□ entrambi i genitori lavorano a tempo pieno 
□ non ha in famiglia altre persone alle quali possa essere affidato 
□ ha in famiglia fratelli minori o persone anziane o bisognose di assistenza 
□ ha una famiglia che si trova in disagiate condizioni economiche 
 
In riferimento all’art. 6 dello Statuto, con la domanda di iscrizione del proprio figlio alla Scuola 
dell’Infanzia si perfeziona l’adesione dei genitori all’Associazione dei Genitori, salvo esplicita 
dichiarazione contraria, che si intende data per la durata del ciclo scolastico; l’adesione cesserà 
automaticamente in caso di ritiro per qualsiasi causa. 
 

Prata di Pordenone lì,____/____/_____           Firma dei genitori (o di chi ne fa le veci) * 
 
          __________________________ 
 
                                                            __________________________ 
 
 
* Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità di esercente la 
responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai 
sensi del DPR 245/2000, dichiara 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. 


