
 
CODICE MECCANOGRAFICO: RO1A03000R 

Via 24 maggio,50 45014 Porto Viro (Ro)-📞 0426/632619 

✉️ sc.arcangeli@libero.it - 🌍 www.scuolainfanziaparitariamariaarcangeli.it 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
ANNO SCOLASTICO 20__ /20__ 

 
 
Il/a sottoscritto/a ______________________________________________________________  [  ] padre  [  ] madre [  ] tutore 
    (cognome e nome) 

CHIEDE 
 

l’iscrizione a codesta scuola dell’infanzia paritaria aderente alla FISM (Federazione Italiana Scuola Materne) di Rovigo del 
bambino/a 
 

_________________________________________________________   
                      (cognome e nome)                            (codice fiscale – portare anche fotocopia) 

nat___ a _________________________________________________________ il _____________________________________ 
 
cittadino [  ] italiano    [  ] altro __________________ (indicare quale)  indirizzo mail __________________________________ 
 
residente a _________________________________(prov.) ________ via/piazza ______________________________________ 
 
Tel.  mamma _________________________Tel. papà ___________________________ altro ___________________________ 
 
La famiglia convivente del bambino/a è composta da : 

 Cognome e nome Luogo e data di nascita Relazione di parentela 

1                                                                              

2    

3    

4    

5    

 
 
Versa, a questa scuola all’atto di iscrizione, la somma di € 50,00 come contributo per il materiale didattico. (Obbligatorio allegare la 
ricevuta del bonifico di pagamento al modulo d’iscrizione).    IBAN  IT09T0306909606100000019104 
 

CHIEDE 

 ORARIO ORDINARIO: 40 ore settimanali di attività educative, dalle 07.45 alle 16.00   (costo € 170,00) 

 ORARIO PROLUNGATO: 40 ore settimanali di attività educative + 10 ore di attività di gioco, dalle 07.45 alle 18.00      
      (costo € 250,00*)                                          
 
     * Il servizio potrà essere attivato con un numero minimo di 10 bambini. 

 
IMPORTANTE scrivere il cognome, nome e il codice fiscale di chi paga e detrae il costo delle rette. 
 
Nome e cognome  ___________________________________________________________ 

Codice fiscale     (portare anche fotocopia) 

 

mailto:sc.arcangeli@libero.it
http://www.scuolainfanziaparitariamariaarcangeli.it/


Il/la sottoscritto/a _________________________________________ dichiara, ai sensi delle vigenti norme in materia di 
autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri. 
 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza e di condividere che la scuola ha un proprio progetto educativo ispirato ai valori cristiani e 
che si attiene agli Orientamenti educativi e didattici previsti dalla normativa statale. 
E’ pure a conoscenza che l’azione educativa viene svolta dalla scuola in stretta collaborazione con la famiglia per la 
quale assicura la propria disponibilità. 
 
 
Firma padre _______________________________________ firma madre _________________________________________ 


