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DOMANDA DI  AMMISSIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 

“LA CASA DEI BAMBINI DI MARY POPPINS” 
 ANNO SCOLASTICO …… – …… 

 
 
Cognome………………………………………………  Nome……………………………………………………… 
 
Luogo e data di nascita ………………………………………………………………………………………….. 
 
Residente a …………………………………… Via ………………………………………………. 
 

Cittadinanza: italiana   □   altro  □ ................................................................................... 
                                                                                     (indicare la nazionalità)  

È portatore di handicap                                                   si   □         no □ 
(se disponibile, allegare la relativa certificazione) 
 

È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie            si   □         no □  
(allegare la relativa certificazione) 
 

 
Orario di frequenza richiesto:        part time □    tempo pieno □    tempo prolungato  □ 
 
 

 

Madre:  Cognome ……………………………… Nome ………………………………………... 
 
Luogo e data di nascita ………………………………………………………………… 
 
Residenza se diversa da quella del/la bambino/a ………………………………….. 
 
Cell. …………………………………………  Tel casa ………………………………… 
 
Indirizzo mail …………………………………………………………………………… 
 
Luogo di lavoro ……………………………….. Tel. Lavoro …………………………. 
 
 

Padre:   Cognome ……………………………… Nome ………………………………………... 
 
Luogo e data di nascita ………………………………………………………………… 
 
Residenza se diversa da quella del/la bambino/a ………………………………….. 
 
Cell. …………………………………………  Tel casa ………………………………… 
 
Indirizzo mail …………………………………………………………………………… 
 
Luogo di lavoro ……………………………….. Tel. Lavoro …………………………. 
 

 

Punteggio ottenuto ……… 



Il/la bambino/a frequenta il nido d’infanzia                                           si   □         no □  
Se sì, quale     □ Cipì        □ altro ……………………………………………. 
                                                                        (specificare quale) 
per quanti anni …………………………………….. 
 

Il/la bambino/a frequenta un’altra scuola dell’Infanzia                         si   □         no □  

Se sì, quale ………………………………………………….. 
 
Fratelli e/o sorelle (indicare nome e data di nascita)………………………………………. 
                                                                                     ……………………………………….. 
                                                                                     ……………………………………….. 
 

Il/la bambino/a ha fratelli / sorelle che frequentano il nido                    si   □         no □ 
 
Il/la bambino/a ha fratelli / sorelle che frequentano o  

che hanno frequentato la “Casa dei Bambini”                                          si   □         no □ 
Se sì, per quanti anni ………………………………………… 

 
Il/la bambino/a ha fratelli / sorelle che frequenteranno il prossimo  

anno scolastico il nido Cipì con cauzione versata                                       si   □         no □ 
 
 

N.B. le domande presentate dopo il termine stabilito avranno una penalizzazione sul punteggio 

ottenuto. 

 

Io sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’art. 
76 del DPR 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e che in caso di 
dichiarazioni non veritiere potrà essere revocata l’assegnazione del posto, 

 
DICHIARO 

 
- Che quanto affermato nella presente domanda corrisponde al vero 

- Di non avere richiesto l’iscrizione presso altre Istituzioni scolastiche (scuole private)  

- Di aver richiesto l’iscrizione anche presso la Scuola dell’Infanzia privata 
….……………………………………………………………………………………….. 

Il/la dichiarante ………………………………………. 
 

Spazio riservato all’amministrazione 

Data di presentazione                                                          timbro e firma del responsabile 
della domanda              …………………………….                ……………………………………. 
 
Quota di iscrizione annuale versata per l’a. s. …………………. in data …………………….. 
□ 110,00 euro  
□ cauzione nido + saldo   
 
                                                        Per accettazione del posto ……………………………........... 


