
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Domanda di Iscrizione alla Frequenza della 

Scuola Paritaria dell’infanzia Sacra Famiglia in Bologna 
Anno Scolastico 2024 - 2025 

 
SEZIONE PRIMAVERA 

 
 
 

Compilando il presente modulo in ogni sua parte gli esercitanti la potestà genitoriale potranno, previo 
pagamento della quota prevista, domandare di iscrivere il/la bambino/a presso la scuola paritaria Sacra 
Famiglia di Bologna, sita in via Sante Vincenzi, 30. 
 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________  Padre Madre  Tutore 
 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 
 

e/o 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________  Padre Madre  Tutore 
 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIVERE A CODESTA SCUOLA 
 
 
 
 

Nome e Cognome del/della bambino/a ________________________________________________________ 
 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 
 
 

Scuola Paritaria dell’Infanzia “Sacra Famiglia” - Via Sante Vincenzi, 36/30 - 40138 Bologna 

Tel. 051 343753 Fax 051 399317 e-mail: sacrafamigliabo@gmail.com Web https://sacrafamigliabologna.it/ 

 
Le informazioni contenute nel presente modulo e relativi allegati annessi sono destinate esclusivamente all'ente sopraindicati, il quale li raccoglie e li gestisce dopo aver sottoposto informativa e 
raccolto il consenso al trattamento, in ottemperanza dell'art. 616 c.p. e del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) esteso dal regolamento (UE) 
n. 2016/679 meglio noto con la sigla GDPR con il solo ed unico fine di svolgere gli adempimenti burocratici, amministrativi e formali per garantire l’espletamento del servizio offerto. 



 

Nato/a a __________________________________________il _____________________________________ 
 

Cittadino/a  italiano/a  altro (specificare) _____________________________________________ 
 

Residente a ______________________________________________ C.A.P. ______________ (Prov. ____ ) 
 

Via/Viale _______________________________________ N° telefono di un tutore _____________________ 
 
 
 
Il /la bambino/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie previste per legge 
 
 sì, è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni 

 
 no, non è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni 

 
(allegare dichiarazione AUSL) 
 
 
 

Recapito Postale per comunicazioni (se diverso dall’indirizzo di residenza) 
 

________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Riservato a chi proviene da altri istituti 
 

Proviene dalla scuola ________________________________ di _________________________________ 
 

 ha frequentato complessivamente n° ________ anni di nido 
 
 
 
 

Recapiti telefonici da contattare in caso di comunicazioni scuola/famiglia urgenti (cellulari, telefono 

ufficio ecc. - in caso di parenti indicare il nominativo e il grado di parentela) 

__________________________________________________________ tel.__________________________ 
 

__________________________________________________________ tel. __________________________ 
 

__________________________________________________________ tel. __________________________ 
 
 
 

E-MAIL (molte comunicazioni scolastiche sono effettuate tramite questo mezzo di comunicazione): 
 
 
 
 
 

Scuola Paritaria dell’Infanzia “Sacra Famiglia” - Via Sante Vincenzi, 36/30 - 40138 Bologna 

Tel. 051 343753 Fax 051 399317 e-mail: sacrafamigliabo@gmail.com Web https://sacrafamigliabologna.it/ 

 
Le informazioni contenute nel presente modulo e relativi allegati annessi sono destinate esclusivamente all'ente sopraindicati, il quale li raccoglie e li gestisce dopo aver sottoposto informativa e 
raccolto il consenso al trattamento, in ottemperanza dell'art. 616 c.p. e del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) esteso dal regolamento (UE) 
n. 2016/679 meglio noto con la sigla GDPR con il solo ed unico fine di svolgere gli adempimenti burocratici, amministrativi e formali per garantire l’espletamento del servizio offerto. 



 

AI FINI DELL’ELEZIONE DEGLI ORGANI COLLEGIALI DELLA SCUOLA 
 
 
 
PADRE: Cognome e Nome __________________________________________________________________ 
 

Nato a ________________________________ Prov. ____________ il _______________________________ 
 

Residente a ________________________ C.A.P. _________ (Prov. _____ ) Via ________________________ 
 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________ 
 

Professione _________________________________ Titolo di studio _______________________________ 
 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 
 
 
 

MADRE: Cognome e Nome _________________________________________________________________ 
 

Nata a ___________________________ Prov. _____________ il __________________________________ 
 
Residente a _______________________C.A.P._________ (Prov._____) Via__________________________ 
 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________ 
 
 

Professione _________________________________ Titolo di studio _______________________________ 
 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 
 
 
 

TUTORE/TUTRICE Cognome e Nome _________________________________________________________ 
 

Nato/a____________________________________ Prov. __________ il _____________________________ 
 

Residente a _________________________C.A.P._________ (Prov._____) Via_________________________ 
 
Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________ 
 

Professione ________________________________ Titolo di studio ________________________________ 
 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Data __________________ 
 

Firma della Madre _______________________________________________ 
 

Firma del Padre ________________________________________________ 
 

Firma del tutore (se designato) ______________________________________ 
 
 
 

Scuola Paritaria dell’Infanzia “Sacra Famiglia” - Via Sante Vincenzi, 36/30 - 40138 Bologna 

Tel. 051 343753 Fax 051 399317 e-mail: sacrafamigliabo@gmail.com Web https://sacrafamigliabologna.it/ 
Le informazioni contenute nel presente modulo e relativi allegati annessi sono destinate esclusivamente all'ente sopraindicati, il quale li raccoglie e li gestisce dopo aver sottoposto informativa e 
raccolto il consenso al trattamento, in ottemperanza dell'art. 616 c.p. e del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) esteso dal regolamento (UE) 
n. 2016/679 meglio noto con la sigla GDPR con il solo ed unico fine di svolgere gli adempimenti burocratici, amministrativi e formali per garantire l’espletamento del servizio offerto. 



 
 
 

L’esercitante la potestà genitoriale, madre e/o padre, od eventuale tutore, si impegna a completare la 

presente domanda di iscrizione, nei modi e nei tempi previsti, mediante la presentazione di detta 

documentazione laddove necessario opportunamente compilata: 

 
 
 

▪ modulo consenso privacy a seguito della presa visione dell’informativa consegnata; 

▪ versamento della quota di €. 170,00 - Centosettanta, zero Euro - (non rimborsabile in caso di ritiro 

dell’iscrizione). 

 
 

Luogo e data ____________________________________________________________________________ 
 
 
 

___________________________ 
 

Firma del padre 
 

esercitante potestà genitoriale 

_________________________ 
 

Firma della madre 
 

esercitante potestà genitoriale 

__________________________ 
 

Firma del Tutore/Tutrice 
 

esercitante potestà genitoriale 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Scuola Paritaria dell’Infanzia “Sacra Famiglia” - Via Sante Vincenzi, 36/30 - 40138 Bologna 

Tel. 051 343753 Fax 051 399317 e-mail: sacrafamigliabo@gmail.com Web https://sacrafamigliabologna.it/ 

 

Le informazioni contenute nel presente modulo e relativi allegati annessi sono destinate esclusivamente all'ente sopraindicati, il quale li raccoglie e li gestisce dopo aver sottoposto informativa e 
raccolto il consenso al trattamento, in ottemperanza dell'art. 616 c.p. e del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) esteso dal regolamento (UE) 
n. 2016/679 meglio noto con la sigla GDPR con il solo ed unico fine di svolgere gli adempimenti burocratici, amministrativi e formali per garantire l’espletamento del servizio offerto. 



 

INTEGRAZIONE ORARIO SCOLASTICO (PRE - POST SCUOLA) 
 
 
Carissimi genitori, 

la proposta educativa della nostra scuola prevede la possibilità di integrare l’orario scolastico 

ordinario con momenti di accudimento pre e post scolastici per i nostri bambini, questo al fine di 

favorire il complicato ménage della vita lavorativa con la quale molte famiglie trovano a doversi 

confrontare quotidianamente. 
 

Se siete interessati ad usufruire di tale servizio integrativo, non prevede alcun tipo di costo 

aggiuntivo, preghiamo di indicare la fascia oraria che maggiormente interessa: 
 

 pre - scuola ( dalle 7,30 alle 8,00 ); 
 

 post - scuola ( dalle 16:00 alle 16:30 ); 

 post - scuola ( dalle 16:00 alle 17:00); 

 post - scuola (dalle 16:00 alle 17:30); 

 

 Uscita anticipata delle ore 13:00. 
 
 
 
Luogo e data_____________________ 
 
 
 

___________________________ 
 

Firma del padre 
 

esercitante potestà genitoriale 

_________________________ 
 

Firma della madre 
 

esercitante potestà genitoriale 

__________________________ 
 

Firma del Tutore/Tutrice 
 

esercitante potestà genitoriale 
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Tel. 051 343753 Fax 051 399317 e-mail: sacrafamigliabo@gmail.com Web https://sacrafamigliabologna.it/ 

 
Le informazioni contenute nel presente modulo e relativi allegati annessi sono destinate esclusivamente all'ente sopraindicati, il quale li raccoglie e li gestisce dopo aver sottoposto informativa e 
raccolto il consenso al trattamento, in ottemperanza dell'art. 616 c.p. e del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) esteso dal regolamento (UE) 
n. 2016/679 meglio noto con la sigla GDPR con il solo ed unico fine di svolgere gli adempimenti burocratici, amministrativi e formali per garantire l’espletamento del servizio offerto. 


