
ISTITUTO “NICOLO’ e MARGHERITA GARIBALDI – ANTIOCO ACCAME” 
Giardino Infantile di Bolzaneto di ispirazione cattolica 

Sede Legale: Via Pasquale Pastorino, 3 A C.F. / P.I. 80007770102 
tel. 010.7455135 – fax 010.7311278 – e-mail: asilogaribaldi@gmail.com - 16162 GENOVA 

 

 

 

 
Il/La Sottoscritto/a (cognome e nome di un genitore) _____________________________________________________________  

nato/a a _______________________ il ____________________ Cod. Fisc. _______________________________________________ 

residente a __________________ tel ______________________ indirizzo e-mail _________________________________________  

chiede l’iscrizione presso codesta Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico   _______________ 

chiede che le spese sostenute siano inserite nella dichiarazione dei redditi di (barrare opzione): 

o ENTRAMBI I GENITORI   

o SOLO NELLA DICHIARAZIONE DI (INSERIRE CODICE FISCALE) __________________________________ 

e ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste all’art. 76 in caso di dichiarazioni false e 
mendaci, sotto la propria responsabilità in qualità di ___________________________________ 
 

DICHIARA 
 
 che il/la bambino/a ______________________________________ nato/a a ________________ il____________________ 

nazionalità _____________________________Cod. Fisc. __________________________________  

residente in Via __________________________________ CAP __________   

è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie (allega copia certificato vaccinazioni)  

 di essere unico genitore affidatario del minore (allegato copia atto) oppure di aver effettuato la scelta di 
iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater 
del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori 

 

 che la propria famiglia convivente è composta da (inserire tutti i componenti del nucleo famigliare) 

cognome e nome luogo e data di nascita grado di parentela 

   

   

   

   

 
 di accettare di corrispondere le seguenti quote 

 quota di iscrizione annuale      euro 130,00* 
 retta mensile frequenza ridotta (orario dalle 07,30 alle 13,00)  euro 220,00** 
 retta mensile (orario dalle 07,30 alle 16,30)    euro 280,00** 
 pasto giornaliero (solo se consumato)     euro    6,50*** 

 
* la quota di iscrizione, non restituita in caso di disdetta , deve essere versata  

sul c/c IBAN IT 90 D 05387 01423 0000 47091759 intestato a Istituto Nicolo Margherita Garibaldi Antioco Accame 
** la retta mensile deve essere corrisposta da settembre a giugno; 
*** la quota del pasto comprende lo spuntino del mattino, il pranzo completo (primo, secondo, contorno, frutta e/o 
dolce) e la merenda.  
 
E’ prerogativa dell’Istituto avvalersi della facoltà di sospendere la frequenza, con conseguente esclusione 
dall’elenco degli iscritti, nel caso in cui non sia corrisposto il pagamento di numero due rette. 

 
AUTORIZZA  

 
 l’uso e la ripresa di foto e filmati solo per scopi didattici 
 le uscite didattiche della classe 

 
Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che i dati contenuti nella presente autocertificazione possono 
essere utilizzati nell’ambito e per i fini propri della scuola (artt. 13 e 23 D. Lgs. 196/2003) 
 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi genitori (cfr art. 155 del codice civile, modificato 
dalla legge 8 febbraio 2006, n° 54). 
 

Firma del genitore (o di chi esercita la patria potestà )_____________________________________________________________ 

 

Data_____________________________      ALLEGARE N. 4 FOTO TESSERA 


