
PARROCCHIA SANTA MARIA NASCENTE E SAN CARLO 

SCUOLA dell’INFANZIA PARITARIA “SAN LUIGI” 

V. G. dalle Bande Nere, 9 Monza -20900- (MB) tel/fax: 039/831115 

e-mail: inf.sanluigi@gmail.com  

 

 

DOMANDA DI RE- ISCRIZIONE ALLA SCUOLA dell’INFANZIA 

I sottoscritti  _____________________________      _______________________________ 

in qualità di genitori di   _________________________________________ 

CHIEDONO 

la re-iscrizione per l’a.s. 2025-2026 presso la scuola dell’infanzia San Luigi. 

al    primo    secondo   terzo anno di scuola dell’Infanzia 

chiedono di avvalersi, 

sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

  ORARIO ORDINARIO delle attività educative (09.00-15.45) 

 ORARIO RIDOTTO delle attività educative (09.00- 13.30) 

 ORARIO PROLUNGATO delle att.educative ( 07.30-15.45/ 09.00-17.30/  07.30-17.30) 

SI DICHIARA CHE 

- _l_ bambin_ _________________________    codice fiscale __________________________ 

- è nat_ a ____________________________________ il _______________________________ 

- è cittadino  italiano  altro (indicare la nazionalità) _____________________________________ 

- è residente a ____________________________ (prov.)____________________________ 

Via/piazza_____________________n._____tel.____________email_________________________ 

- la propria famiglia è composta, oltre il bambino, da: 
      Cognome e nome             luogo e data di nascita                      grado di parentela 

1._____________________________  ___________________________  _____________________ 

2._____________________________  ___________________________  _____________________ 

3._____________________________  ___________________________  _____________________ 
4._____________________________  ___________________________  _____________________ 

5._____________________________  ___________________________  _____________________ 

       - è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   sì   no 

      - si consegna la quota annuale di iscrizione di 75,00 euro 

Firma di autocertificazione ___________________________________________________________ 

(Leggi 15/1968,127/1997,131/1998;DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda  
 

I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, 

dichiarano di essere consapevoli 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 U.E sulla privacy 679/2016. 

 
Data_______________ 

 

 

Firma di entrambi i genitori ________________________________              ___________________________________ 
             

mailto:inf.sanluigi@gmail.com

