
 

Scuola Paritaria dell’Infanzia 

“San Giuseppe” 
 
 
 

� Piazza Sauro n°6 - Grosseto  

� fax 0564/23269 

� scuolasangiuseppe@fondazionechelli.org 

www.fondazionechelli.org  

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
 

Alla Coordinatrice dell’attività didattica della Scuola Paritaria dell’Infanzia “San Giuseppe”  
Piazza Sauro 6 58100 Grosseto 

 
__l__ Sottoscritt_ ________________________________________Luogo e data di nascita _____________________________________ 
 
Residente a __________________________________ (Prov.____) in Via/Piazza ______________________________________________ 
 
Tel. (casa) ___________________________ Tel. (lavoro) _____________________________ Cell. ______________________________ 
 

e-mail ________________________________________ In qualità di               � padre               � madre               � tutore  
 
Dell’alunn__  _____________________________________________ Codice Fiscale dell’alunno _________________________________ 

 

CHIEDE 

L’iscrizione dell__ stess__ alla classe ______ per l’anno scolastico___________________secondo il Progetto Educativo ed il 
Regolamento d’Istituto di cui ho preso visione. 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che l’alunn___ 
 
� E’ nat__ a _______________________________________________________________ il ________________________________ 

� E’ cittadino � italiano � altro (indicare quale) __________________________________________________________________ 

� E’ residente a ____________________________________(Prov.____) In Via/Piazza _____________________________________ 

� Proviene dalla scuola______________________________________________ Ove ha frequentato la classe ___________________ 

� Lingue straniere studiate______________________________________________________________________________________ 

� Che la propria famiglia convivente è composta da: 

Cognome e nome  Luogo e data di nascita  Parentela 

     

     

     

     

     

� E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie � si  � no 

� Problemi da segnalare � no  � si  
� Lo scrivente, pur a conoscenza del diritto riconosciuto dallo Stato della libera scelta dell’insegnamento della Religione Cattolica, è 

informato che il proprio figlio assisterà alle lezioni di Religione Cattolica 
 

ll versamento della Iscrizione di €80,00 è condizione necessaria per l’accettazione della presente domanda.  

Il pagamento viene effettuato a mezzo bonifico bancario sul C/C della Banca della Maremma n° 341250 ABI 08636 – CAB 14302 / IBAN 
IT90 J086 3614 3020 0000 0341 250 INTESTATO A: FONDAZIONE GIOVANNI CHELLI o presso la segreteria della scuola. 
L’avvenuta iscrizione sarà comunicata da parte della scuola. In caso di rinuncia al posto la quota di iscrizione non sarà restituita. 

  FIRMA per autocertificazione 

 
Grosseto, ____________________ _______________________________________________________ 

Firma di autocertificazione (L. 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della 
presentazione della domanda 

 

Autorizzo al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs n°196/2003 come da informativa ricevuta ai sensi dell’Art. 13. 

 Il Genitore 

 
Grosseto, ____________________       ____________________________________ 


