
Scuola dell’infanzia Paritaria “C.A.B. CARBONI” 
cod. mec.NO1A02500P 

Corso Risorgimento 30 – 28100 – NOVARA 
Tel. 0321 – 679524   

Mail - scuolainfanziacarboni@gmail.com 
C.F. 82006190027 - P.IVA 01230590026 

 

Il-la  Sottoscritto/a ____________________________ C. F. ____________________________ 

padre-madre-tutor del bambino/a  _________________________________________________ 

Coniugato-a, convivente, separato-a con___________________________________________ 

di religione__________________________________________________________________ 

CHIEDE 

per l’anno scolastico_______________________ l’iscrizione della-o  stessa-o  

alla Scuola dell’Infanzia Carboni- C.so Risorgimento,30-28100 NOVARA 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro di dichiarazione non corrispondente al vero che  

L’alunno-a __________________________________codice fiscale_________________________ 

- È nato-a a ________________________ (prov.) il _________________________________ 

- E’ cittadino-a italiano-a             altro ( indicare quale)______________________________ 

- E’ residente a__________________( prov._______) Cap______________ 

 in Via/Piazza_____________________     n°________ Tel. abitazione______________ 

- Battezzato-a il ________________________Parrocchia di__________________________ 

      - Numero cellulare madre_________________   Numero cellulare padre_________________ 

 

Altri numeri telefonici a cui poter fare riferimento in caso di bisogno indicando a chi appartengono 

 

 

Indirizzo/i di posta elettronica  

 

 

 



Composizione familiare: dati dei genitori, fratelli/sorelle….. 

Cognome e 

nome 

Grado di 

parentela 

Luogo e data di 

nascita 

Professione Titolo di studio 

     

     

     

     

     

     

     

 

E’ stato /a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie SI NO 

 

Il sottoscritto, firmando la seguente domanda, si obbliga tassativamente al pagamento della retta mensile 
dovuta per l’intero anno scolastico e riconosce che tale obbligo permane anche in caso di ritiro dalla scuola, 
dovuto per malattia, trasferimento di dimora o per qualsiasi altra causa cosiddetta di forza maggiore.  

 In caso di ritiro anticipato, la scuola non è tenuta al rimborso della tassa d’iscrizione. 

 Il pagamento dell’intera retta va effettuato presso la sede della scuola in un’unica soluzione. 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare le condizioni soprariportate. 

 

Data______________________________   Firma_________________________ 

        Firma_________________________ 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 10 DELLA LEGGE N° 675/96 (TUTELA DELLA PRIVACY) 

In riferimento all’articolo 10 della L. 675/96 si comunica che i dati personali qui riportati verranno trattati 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
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