
Scuola dell’Infanzia Paritaria “Pierfrancesco e Catina Cornelio”
Via Cornelio,1 20092 Cinisello Balsamo (Mi) 0266046540 cornelioscuola@gmail.com

Domanda di iscrizione all’Anno Scolastico 2026/2027

Dati bambino/a cognome e nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

nato il _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

cittadinanza italiana _ _ _ altro _ _ _ (indicare quale) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Indirizzo di residenza Comune _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

via/viale/piazza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

provenienza asilo nido o altra scuola _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

i sottoscritti genitori del/la bambino/a chiedono l’iscrizione alla scuola dell’infanzia 
Paritaria “Pierfrancesco e Catina Cornelio” per l’Anno Scolastico 2026/2027

Padre _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nato il _ _ / _ _ / _ _ _ _ _

a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ cittadinanza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ professione _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Telefono _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Madre _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nata il _ _ / _ _ / _ _ _ _ _

a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ cittadinanza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ professione _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Telefono _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Fratelli e/o sorelle
nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ età _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ età _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ età _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Delegati al ritiro (consegnare il documento d’identità ad inizio anno scolastico)
Nome parentela numero telefono numero documento



INFORMAZIONI SCOLASTICHE

ORARIO SCOLASTICO (da confermare ad inizio anno scolastico)

Ingresso ore 9.00 Uscita ore 15.30

_ _ _ interesse al servizio pre-scuola dalle ore 7.30 alle ore 8.45

_ _ _ interesse al servizio post-scuola dalle ore 15.30 alle ore 18.00

I servizi di PRE e POST scuola dovranno essere confermati ad inizio anno scolastico e 
saranno a disposizione esclusivamente dei genitori con esigenze lavorative e attivati solo 
dopo la compilazione dell’apposito modulo.

INFORMAZIONI AMMINISTRATIVE

I sottoscritti genitori si impegnano a rispettare le scadenze richieste per versare i 
contributi sotto indicati:

1.Quota di iscrizione €150.00 da versare all’atto dell’iscrizione
(tale quota non verrà rimborsata in caso di rinuncia)

2.Contributo Anno Scolastico €200.00 mensile 
n.10 (dieci) rate da settembre 2026 a giugno 2027 per un totale di €2000.00
(per le famiglie con 2 figli la quota mensile è di € 350.00)

Si specifica:

 il contributo dovrà essere versato entro il giorno 10 del mese corrente 
(esempio: 10/09/2026 = versamento quota di settembre);

 tale quota rimarrà invariata per tutto l’Anno Scolastico 2026/2027 
indipendentemente dal numero di giorni di frequenza del bambino/a;

 in caso di chiusura forzata della scuola l’Amministrazione si riserva di chiedere 
parte del contributo a seconda delle spese di gestione;

 la famiglia può gestire il versamento con scadenza mensile, bimestrale, 
trimestrale o in altre modalità in accordo con la Segreteria scolastica.

3.Contributo laboratori (quota una tantum) da definire e da versare durante l’Anno 
Scolastico a seconda dei laboratori proposti di attività motoria e inglese.

4.Contributi mensili Pre e Post scuola (servizi su richiesta per esigenze lavorative)
 PRE SCUOLA € 40.00 mensili
 POST SCUOLA € 60.00 mensili

Le quote scolastiche dovranno essere versate tramite bonifico bancario inserendo nella 
causale il nome del bambino e il mese di riferimento alle seguenti coordinate bancarie:

Scuola materna Cornelio

BANCA INTESA IT08D0306909606100000128162

(entro il giorno 10 del mese corrente)

Quota d’iscrizione pagata il _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ bonifico bancario contanti

Certificato Vaccinazioni obbligatorie consegnato _ _



ACCETTAZIONE CONDIZIONI DI ISCRIZIONE
I sottoscritti _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

dichiarano:
 che il minore ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate dal Decreto legge 7 

giugno 2017 , n.73, con modifica dalla Legge di conversione 31 luglio 2017, n.119;
 di accettare i termini e le condizioni amministrative e didattiche poste dalla Scuola;
 di essere consapevoli che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

sono puniti ai sensi del codice penale secondo quanto previsto dall’art.76 del D.P.R. 
445/2000 e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di 
taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi degli art.46/47 del D.P.R. 
445/2000;

 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.

 DICHIARANO di aver preso visione dell’informativa ed ESPRIMONO il proprio consenso 
per informativa tutela della privacy D.Lgs.vo 196/2003 e regolamento generale tutela 
della privacy 2016/679 UE (copia dell’informativa completa a disposizione presso la 
Segreteria della scuola)

 Utilizzo del materiale fotografico e audiovisivo nelle modalità:
o per attività didattiche, incontri formativi, eventi scolastici;
o realizzazioni fotografiche e/o audiovisive da parte professionisti incaricati dalla 

scuola in occasione di feste;
o Link scolastico GOOGLE DRIVE per la condivisione con le famiglie;
o Social Network e sito internet per la promozione delle attività scolastiche 

escludendo o oscurando qualsiasi volto di bambino/a;
In caso di cessazione, per qualsiasi causa, del rapporto e/o del trattamento dei dati, per 
quanto occorra, autorizza espressamente alla loro distruzione e/o alla conservazione 
degli stessi purché non destinati ad una comunicazione sistematica e/o alla diffusione a 
terzi.
Il sottoscritto dichiara inoltre che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (vigente normativa 
italiana in materia di privacy), del GDPR 2016/679 e della specifica delibera dell'Autorità 
Garante “La scuola a prova di privacy”, qualsiasi materiale foto/video prodotto in 
occasione di eventi organizzati dalla scuola (recite, gite, saggi, ecc.) da me stesso, da 
mio/a figlio/a o dai miei familiari/amici, sarà utilizzato esclusivamente in ambito 
familiare/amicale, evitando la diffusione via Internet o la comunicazione a soggetti terzi, 
sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità in merito.

 Autorizzano le uscite del/la proprio/a figlio/a dalla struttura scolastica qualora si 
ritenesse opportuno ai fini didattici, religiosi e ricreativi con o senza mezzo di trasporto 
previa comunicazione da parte della scuola di data, meta, orario. Inoltre prendono atto 
del fatto che tali uscite sono parte integrante dell’attività didattica.

 Accetto il progetto 0-6 promosso dal Comune di Cinisello Balsamo che prevede il 
coordinamento pedagogico nelle scuole dell’infanzia e l’intervento di una Pedagogista 
nelle classi in affiancamento all’insegnante per supportare e migliorare le difficoltà che 
si presentano nell’ambito educativo relazionale in modo da fornire consigli utili per 
gestire il gruppo classe.

Si ricorda che senza la firma per l’accettazione delle e delle autorizzazioni sopra indicate 
non sarà possibile procedere con la pratica d’iscrizione.

Cinisello Balsamo, il _ _ /_ _ / _ _ _ _

Firma padre _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma madre _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


