
DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SEZ. PRIMAVERA (24-36 mesi) 

 
Alla Coordinatrice didattica della Scuola Paritaria DIVINO  AMORE, 
Viale di Villa Pamphili, 3 – 00152 Roma 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................. in qualità di     □padre     □madre   □tutore 
                                               (cognome e nome) 

CHIEDE 

 

l’iscrizione del bambino/a ...................................................................................... 
                                                                   (cognome e nome) 

per l’anno scolastico 2026/27, nella sez.  PRIMAVERA (24/36 mesi) 

 

chiede altresì di avvalersi di: 

□ orario ordinario delle attività educative nella fascia del mattino (8.30/12.00) oppure 

□ orario ordinario delle attività educat.  nella fascia del mattino dopo pranzo (8.30/13.00) oppure 

□ orario prolungato con servizio di doposcuola pomeridiano (8.30/16.30). 
  
 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità 

cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiara che: 

il/la bambino/a ............................................................................................. 
                                                                      (cognome e nome) 

Codice fiscale (obbligatorio) ............................................................................. 

 è nato/a   a ........................................................., il ............................... 

 è cittadino   □ italiano        □ altro (indicare quale)............................... 

 è residente a........................................................., in via ...................................................... 

 è domiciliato a .........................., in via .................................................. (compilare se diverso dalla residenza) 

 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  □ sì        □ no    (allegare certificato) 

 la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 

 

1) ................................................., .............................................., ....................... , ............................ 
                   (cognome e nome)                                   (luogo e data di nascita)                          (grado di parentela)             (professione) 

 

2) ................................................., .............................................., ....................... , ............................ 
                   (cognome e nome)                                   (luogo e data di nascita)                          (grado di parentela)             (professione) 

 

3) ................................................., .............................................., ......................., ............................ 
                   (cognome e nome)                                   (luogo e data di nascita)                          (grado di parentela)             (professione) 

 

4) ................................................., .............................................., ......................., .... ........................ 
                   (cognome e nome)                                   (luogo e data di nascita)                          (grado di parentela)             (professione) 

 

 

 i recapiti telefonici sono: 

numero telefono risponde 

  

  

  

Indirizzo e-mail (obbligatorio)  

 

- è a conoscenza e accetta il progetto educativo di ispirazione cattolica della scuola 

 

Data, ........................................                          ..................................................................................... 
                                                                             Firma di autocertificazione (leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998) da apporre 

                                                                                                                        al momento della presentazione della domanda all’Impiegato della scuola 



 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 

n. 196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 
(Decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 

Data____________  Firma * __________________________     ____________________________ 
 

Cod. Fiscale Madre_________________________ Cod. Fiscale Padre________________________ 
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere condivisa dai genitori. qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 
dell'istituzione scolastica sia stata condivisa. 

 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento 

definito con  Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 

 

 

 

 


