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DOMANDA DI RINNOVO ISCRIZIONE 

 

Alla segreteria della  

Scuola dell’Infanzia  

Fondazione “Domus E.D.E.R.A.” 

Via Vittorio Emanuele II, 227 – Fontanella (BG) 

I sottoscritti: 

Cognome e nome del padre _______________________________________________________ 

Codice fiscale del padre ___________________________________________________________ 

Nato a __________________________________________ il_____________________________ 

Nazionalità _______________ Cittadinanza ______________ Professione __________________ 

In qualità di:  • genitore   • tutore          • affidatario 

Telefono: ________________________________________________________________________ 

Mail: ____________________________________________________________________________ 

 

 

Cognome e nome della madre _____________________________________________________ 

Codice fiscale della madre _________________________________________________________ 

Nata a ___________________________________________ il____________________________ 

Nazionalità ______________ Cittadinanza _______________ Professione __________________ 

In qualità di:  • genitore   • tutore          • affidatario 

Telefono: ________________________________________________________________________ 

Mail: ____________________________________________________________________________ 

 



 

Fondazione “Domus E.D.E.R.A.” 
Via Vittorio Emanuele II, 227 - 24056 Fontanella (BG) 

Tel. 0363997788 - Fax 0363989028 - e-mail: amminsitrazione@domusedera.it 
C.F. e P.IVA:  03089370161 
Sede Scuola dell’infanzia 

Via Locatelli, 137 - Tel 0363997880 

 

chiedono l’iscrizione presso la Scuola dell’Infanzia Fondazione “Domus E.D.E.R.A.” per l’anno 

scolastico 2024/2025 e versano la quota di iscrizione di € 50,00  

 

Cognome e nome del bambino/a ____________________________________________    M o F 

Codice fiscale del bambino/a ________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ il____________________________ 

Nazionalità ______________________________ Cittadinanza _____________________________ 

Residente a ___________________________ in via ________________________________ n.____ 

 

 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati 

sopraindicati sono veritieri. 

 
I sottoscritti, dichiarano inoltre: 

1) di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 e in quanto tale svolge il suo 

servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell'infanzia; 

2) di essere consapevole che l’IRC è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica/di 

ispirazione cristiana e rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto degli 

alunni di diverse culture e di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, svolto secondo le modalità previste 

dalla normativa; 

3) di avere ricevuto il regolamento della scuola e il patto di corresponsabilità e di accettarne il contenuto in particolare 

le norme che riguardano l'organizzazione scolastica; 

4) di prendere atto che l'azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l'adempimento dei compiti educativi propri 

della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale è richiesto di partecipare 

attivamente alla vita della Scuola. 

Fontanella, ______________________          Firma  _________________________________ 

 

Fontanella, ______________________          Firma  _________________________________ 

 

 


