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Alla Scuola dell’Infanzia Ida Tonolli e.t.s. 
Via Mons. Arena, 15/17 - 36066 - SANDRIGO (VI) 

Tel. 0444 659048   -   e-mail: segreteria@scuolatonolli.it 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA – SEZIONE PRIMAVERA 

ANNO SCOLASTICO 2026-2027 

 

I SOTTOSCRITTI 
 

PADRE    □  TUTORE   □  AFFIDATARIO    □ 
cognome .................................................................................................. nome ………………………………………….………...................................................…  
nato il …………………….………………………… a ……………………..…………………………. stato estero di nascita ………………………..………………….….. 
cittadinanza ………………………….……………… indirizzo ……………..………………………..……………………………………….. cap …….……….…..    
comune di residenza …………………………………………………………….. (……)  c.f. …………………………….………………………………………………….…….. 
titolo di studio …........................................................................................................ professione …............................................................................ 
telefono di casa …………………………………….. cell. ……………………..……………………….. e-mail: …………………………………………………………….…….. 
 
MADRE  TUTORE   □  AFFIDATARIO    □ 
cognome .................................................................................................. nome ………………………………………….………...................................................…  
nata il …………………….………………………… a ……………………..…………………………. stato estero di nascita ………………………..………………….….. 
cittadinanza ………………………….……………… indirizzo ……………..………………………..……………………………………………….. cap …….……..    
comune di residenza …………………………………………………………….. (……)  c.f. …………………………….……………………………………………….……….. 
titolo di studio …........................................................................................................ professione …............................................................................ 
telefono di casa …………………………………….. cell. ……………………..……………………….. e-mail: …………………………………………………………….…….. 
 
indirizzo e-mail di riferimento: ………………….............……………………………………….………………………………………………………….. 
(nel caso di genitori separati saranno considerati entrambi gli indirizzi come email di riferimento) 
 

CHIEDONO L’ISCRIZIONE NELLA SEZIONE PRIMAVERA PER L’ANNO SCOLASTICO 2026-2027 DI: 
 

cognome .......................................................................................... nome ……..............................................................… sesso     □ M       □ F   
nato/a il …………………….................……………… a ……………………………………………………. stato estero di nascita ……….………………………….... 
cittadinanza ……………………………………………………… indirizzo ………………………………….………………………………………….. cap ………….. 
comune di residenza ……….………………………………………………..……..….. (…...)  c.f. ……………………………..………………………………………….……….. 

 
E DICHIARANO AI SENSI DELLE VIGENTI NORME IN MATERIA DI AUTOCERTIFICAZIONE: 

 
 che i dati sopraindicati sono veritieri; 
 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 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  di 
ispirazione cristiana e rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto 
degli alunni di diverse culture, e di scegliere che il proprio figlio si avvalga dell’insegnamento della religione 
cattolica svolto secondo le modalità previste dalla normativa e nel pieno rispetto della libertà di coscienza di 
ciascun bambino; 
 di conoscere l’estratto del P.T.O.F. già consegnato, il Regolamento della scuola in cui sono descritte le norme 
di funzionamento e di frequenza ed il Patto di Corresponsabilità, allegati alla presente, che fin d’ora i genitori si 
impegnano ad osservare e rispettare in spirito di collaborazione, partecipando attivamente alla vita della scuola; 
 di essere a conoscenza che la retta di frequenza mensile per orario dalle 8:00 alle 16:00 è di euro 325,00; 
 di versare al momento dell’iscrizione la somma di euro 140,00 per quota associativa, assicurazione, 
applicazione Kindertap e materiale didattico. 
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ALTRI COMPONENTI DELLA FAMIGLIA 

……………………………………………………   …….......…. nato/a a …………………...........……........il ……………..…………..…………. (………………………...……......……) 
          (cognome e nome)              (parentela) 
 
……………………………………………………   …….......…. nato/a a …………………...........……........il ……………..……..………………. (………………….........……......……) 
          (cognome e nome)              (parentela) 
 
……………………………………………………   …….......…. nato/a a …………………...........……........il ……………..………..……………. (…………….…...………..…......……) 
          (cognome e nome)              (parentela) 
 
ALTRE INFORMAZIONI RELATIVE AL/LA BAMBINO/A 
 
Presenta problematiche di sviluppo?    □ si □ no 

- Se sì, è seguito da specialisti?  □ ULSS □ Struttura privata convenzionata 
 
Presenta allergie e/ intolleranze alimentari? Se si, quali? …………………………………………………………………………………… 
Ha frequentato l’asilo nido?   □ si □ no 
 
ULTERIORI RECAPITI PER NECESSITA’ DURANTE L’ORARIO SCOLASTICO 

               cognome e nome                  grado di parentela/conoscenza                     numero di telefono      

…………………………………………………………..……………        ……………………..…………………………..…………………        ...…………………………………………………..…… 
 
…………………………………………………………..……………        ……………………..…………………………..…………………        ...…………………………………………………..…… 
 
…………………………………………………………..……………        ……………………..…………………………..…………………        ...…………………………………………………..…… 
 
…………………………………………………………..……………        ……………………..…………………………..…………………        ...…………………………………………………..…… 
 
USCITE DIDATTICHE E RICREATIVE 

- Autorizzano le uscite del/la proprio/a figlio/a dalla struttura scolastica qualora si 
ritenesse opportuno ai fini didattici, religiosi e ricreativi con o senza mezzo di trasporto. 

 

AMPLIAMENTO ORARIO 
- Sono interessati e chiedono di poter usufruire dei seguenti servizi (barrare con una X): 
 anticipo dalle ore 7:30 alle ore 8:00   maggiorazione € 20/mese 
 posticipo dalle ore 16 alle ore 16:30   maggiorazione € 30/mese 
 posticipo dalle ore 16 alle ore 17:00   maggiorazione € 50/mese 
 posticipo dalle ore 16 alle ore 17:30   maggiorazione € 70/mese 

Se il servizio è richiesto per tutto l’anno e il pagamento è anticipato all’inizio dell’anno scolastico le quote 
corrispondono a: 
 anticipo dalle ore 7:30 alle ore 8:00   maggiorazione € 15/mese 
 posticipo dalle ore 16 alle ore 16:30   maggiorazione € 25/mese 
 posticipo dalle ore 16 alle ore 17:00   maggiorazione € 40/mese 
 posticipo dalle ore 16 alle ore 17:30   maggiorazione € 55/mese 

 
La scuola si riserva di confermare l’attivazione del servizio di anticipo/posticipo (a conclusione del 
percorso di inserimento), in base alla sua sostenibilità.  

 
Sandrigo, ………………………………………………………… 

Firme leggibili 
 

…..…………………………………………………………………….    ………………………………………………………………………… 
     padre o chi ne fa le veci      madre o chi ne fa le veci 


