
 

Spett.le 

Scuola dell’infanzia “San Giuseppe” 

Via Chiesa n°3,25050, - Ossimo Inferiore (BS) 

Tel. e Fax 0364 310423 – Cell. 334 9786012 

E-mail scuolamaternasgiuseppe@hotmail.it 

Sito web www.sangiuseppe-ossimo.it 

P.IVA 00723640983 – CF 81002690170 

 

Ossimo, lì 09.01.2016. 

A TUTTI I GENITORI 

 

OGGETTO: iscrizioni alla Scuola dell’infanzia per l’anno scolastico 2016/2017.  
 

Cari genitori, 

 

con la presente Vi informiamo, che sono aperte le iscrizioni alla nostra scuola 

dell’infanzia. La Scuola dell’infanzia “San Giuseppe” di Ossimo è un Ente morale privato da 

anni impegnato nella formazione pre-scolastica dei bambini, di età compresa fra i 3 ed i 6 

anni. La Nostra scuola offre, ai bambini e alle loro famiglie, un servizio socio educativo 

importantissimo e si propone come luogo in cui fare esperienze significative.  

 

Nell’ottica di ottimizzare il servizio reso alla collettività, la scuola dispone di un ricco 

Piano dell’Offerta Formativa, garantisce un orario dalle ore 7.30 alle ore 18.00 e 

organizza un mini-grest per l’accoglienza dei bambini durante tutto il mese di luglio. 

  

Sulla base di quanto sancito dalle vigenti disposizioni normative, è possibile ammettere a 

questa Istituzione scolastica, bambini che compiono i tre anni di età entro il 30 aprile 

2016. Le iscrizioni per l’anno scolastico 2016/2017 potranno essere inoltrate, alla 

scrivente Amministrazione, entro il termine perentorio del 28.02.2016. 

 

La quota d’iscrizione è fissata in € 25,00 (diconsieuroventicinque/00), da versare presso 

la Banca di Credito Cooperativo di Brescia, filiale di Ossimo Inferiore, sita in via San 

Fermo n. 15, che gestisce il Servizio Cassa della scrivente Scuola. 

 

Ulteriori informazioni relative alle schede d’iscrizione, ai criteri di funzionamento di 

questo Istituto e al suo P.O.F (Piano dell’Offerta Formativa) potranno essere 

acquisite presso l’asilo nido “La Nuvola di Borno” o nella sede della scrivente scuola 

dell’infanzia, in Via Chiesa n. 3 a Ossimo Inferiore. 

 

L’ Amministrazione sarà a Vostra completa disposizione, per eventuali chiarimenti e 

coglie l’occasione per porgerVi cordiali saluti. 

 

                              

                                                               IL CONSIGLIO D’AMMINISTRAZIONE 
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Al Signor 
PRESIDENTE 

della Scuola dell’Infanzia “San Giuseppe” 
Via Chiesa, 3 

 

25050 - OSSIMO INFERIORE (BS) 
 

 

 
OGGETTO: richiesta d’iscrizione alla scuola dell’infanzia San Giuseppe. 
 
 
I sottoscritti___________________________________________________________ 
 
Genitori/tutori del/della bambino/a ________________________________________ 
 
  

C H I E D O N O 
 
 

l’iscrizione dello stesso/a a codesta Spett.le scuola dell’infanzia 
per l’anno scolastico 2016/2017. 
 
 
A tal fine, in base alle normative sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle 

responsabilità  cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero  
 

 

D I C H I A R A N O 
 

  

 che il bambino/a_______________________________________________________ 
 

è nato/a a ______________________prov. _________ il_______________________ 
 

è cittadino/a ____________________è residente a __________________prov._____ 
 
in via ________________________________________________________ n°_____   
 
recapiti telefonici_______________________________________________________ 
 

     codice fiscale del bambino _______________________________________________ 
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 che la loro famiglia convivente è composta da : 
 
 

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

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 che il bambino/a è stato/a-non è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni (cancellare 
l’ipotesi che non ricorre); 

 
 

 che il/la proprio figlio/a gode di buona salute e non è affetto/a da alcuna patologia 
cronica o rilevante trasmissibile. In caso contrario si allega alla presente apposito 
certificato medico; 

 
 

 che il/la proprio figlio/a ha allergie/non ha allergie, se si specificare quali  
 
______________________________________________________________________; 
 
 

 che il/la proprio figlio/a presenta/non presenta particolari fobie, se si specificare quali  
 
______________________________________________________________________; 

 
  

 che hanno preso visione del Regolamento per il funzionamento della scuola 
dell’infanzia San Giuseppe che accettano, sottoscrivono e allegano alla presente; 

 
 
 che allegano alla presente la documentazione relativa alla privacy debitamente firmata. 
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A U T O R I Z Z A N O 
 

 

 la scuola a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la proprio/a 
figlio/a, nel corso dell’attività didattica all’’interno e all’esterno della scuola, in occasione 
di viaggi, visite d’istruzione e partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica da 
solo/a, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, ai fini di: 

 formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni 
all’interno della scuola e/o in occasione di esposizioni, mostre); 

 divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma 
di documento in ambiti di studio (ad es. su CD Rom, sul sito web della scuola 
o su altri siti autorizzati); 

 stampe e  giornalini scolastici; 
 partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali; 

Tale autorizzazione si intende  valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola, 
salvo diversa disposizione.   
  

                                ⁯  AUTORIZZANO                         ⁯  NON AUTORIZZANO     

     

 

 Il proprio figlio/a partecipare alle uscite educativo didattiche che si effettueranno 
nell’ambito del comune di Ossimo durante l’orario di apertura della scuola, per gli 
spostamenti fuori dal Comune verrà richiesta un’apposita autorizzazione.      

 
                                 ⁯       AUTORIZZANO                         ⁯ NON AUTORIZZANO         
 
 
  

A T T E S T A N O 
 

 
 di aver provveduto al versamento di  € 25,00  (diconsieuroventicinque/00),  presso la 

Banca di Credito Cooperativo di Brescia filiale di Ossimo Inferiore, sita in via San Fermo 
n°15, a titolo di quota d’iscrizione il giorno _________________. 

 
 

 
 
____________________________ 
 (data) 

 

_________________________________ 
 

 
                                                                       ________________________________ 

      (firma di autocertificazione (leggi 15/68, 12/97, 191/98) 
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DELEGA PER CONSEGNA MINORE 

 
 
I sottoscritti ____________________________________________________ 
 
genitori del/ldella bambino/a ___________________________________________ 
 
frequentante la scuola dell’infanzia San Giuseppe 
 
 

DELEGANO 
 
 
Il/La sign/ra ____________________________________________________ 

Documento d’identità N° __________________________________________ 

 

Il/La sign/ra ____________________________________________________ 

Documento d’identità N° __________________________________________ 

 

Il/La sign/ra ____________________________________________________ 

Documento d’identità N° __________________________________________ 

 

A RITIRARE IL PROPRIO FIGLIO 

 
Dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilità: le educatrici, il personale ausiliario e il responsabile del 

servizio. 

Prendono atto, che la responsabilità delle persone sopra citate cessa nel momento in cui il bambino viene 
affidato alla persona delegata. 

Si precisa inoltre, che non si possono delegare al ritiro del bambino persone minorenni. 
La presente delega è valida per l’intero periodo di frequenza del bambino alla scuola dell’infanzia. 

Si allega alla presente copia del documento d’identità dei delegati. 
 

  

 
____________________________ 
 (data) 

 

                                                                                  _________________________________ 

 
 

       _________________________________ 
                                                                                                                                    (firma di autocertificazione (leggi 15/68, 12/97, 191/98) 


