
SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA  “A.M.MARTORANO” 
Congregazione Suore Ancelle della Carità 

Via Affogalasino,75 -00148 Roma 
Tel. e Fax 06/6535490  E-mail- scuola@maternamartorano.it        

ISCRIZIONE ALLA SEZIONE PRIMAVERA 

Dirigente della Scuola 

Il/la sottoscritto/a            (scrivere in stampatello leggibile) 
Cognome e Nome  - Professione 

Nato/a a il Nazione (se nato all’estero) 

Residente a Provincia Indirizzo e numero civico 

Codice fiscale Tel. abit. 
Cell. 

Email 
Nella sua qualità di      ⃞   genitore      ⃞   esercente la potestà genitoriale 

Chiede per il minore 

l’iscrizione per l’a.s………………. 

Cognome e Nome Sesso 

Comune di nascita Nazione (se nato all’estero) Data di nascita 

Comune di residenza Indirizzo e numero civico (Ogni
utente è tenuto a comunicare alla Segreteria ogni 
variazione di residenza) 

CAP 

Codice fiscale 
bambino/a 

mailto:scuola@maternamartorano.it


DICHIARA 

Che l’altro genitore del bambino è: 

Cognome e Nome - Professione 

Nato/a a il Nazione (se nato all’estero) 

Residente a Provincia Indirizzo e numero civico 

CODICE FISCALE Tel. abit. 
Cell. madre 

Email 
Nella sua qualità di       ⃞   genitore      ⃞   esercente la potestà genitoriale 
La famiglia convivente è composta da :  

 (cognome e nome)      ( data di nascita)     (parentela) 

1……….……………………………… ………………………………….. …………………………………………………………. 

2……………………………………… ………………………………….. ………………… …………………………………….. 

3……………………………………… ………………………………….. …………………  ………………………………….. 

4……………………………………… …………………………………. ………………….  …………………………………. 

5……………………………………… …………………………………. …………………..  ………………………………… 

⃞⃞ 

- è stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie ⃞ sì ⃞ no

- è presente certificazione di handicap o disabilità ⃞ sì ⃞ no
- quota versata per iscrizione € ………………… contributo frequenza mensile € ………...   da saldare 

tramite Rid bancario entro il giorno 20 di ogni mese.

DICHIARAZIONE DI IMPEGNATIVA 

I sottoscritti Genitori dichiarano di aver ricevuto,  letto e accettato le norme generali per la frequenza 
del bambino/a alla scuola A.M.Martorano, di Via Affogalasino,75, Roma, per l’a.s. 2018/2019 e si 
impegnano ad osservarle. 

Danno inoltre  il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda, 
secondo quanto previsto dalla normativa vigente (Legge 3/12/96, n. 675 “Tutela della privacy”, art. 
27 del D.Lgs. 196/2003). 

Data ………………………… Firma di autocertificazione dei Genitori 
(Leggi 15/98, 127/97, 131/98 e successive modifiche) 

……………………………………………………….. 

N.B. Completare il modulo in tutte le sue parti e riconsegnarlo alla Direzione della Scuola entro il ………… 

Allegare copia dei codici fiscali del bambino/a e dei genitori 


