
  

                                                        Scuola dell’infanzia LOCATE 
con il patrocinio e il contributo del  
        Comune di Ponte San Pietro 

             infoscuolainfanzialocate@gmail.com 
 

 

 

 

 

DA RESTITUIRE COMPILATO 

ENTRO LUNEDI 7 GIUGNO 

GENITORE RICHIEDENTE 
 

Il/La sottoscritto/a C.F.                 

residente a provincia di 
      

ca ap 
      

in via/piazza 
       

n. 
       

Tel. mamma      Tel. papà                                mail                                   
      

 
      

Professione papà                                   Professione mamma 
      

 
      

 

PRESENTA LA DOMANDA DI ISCRIZIONE  

Per il figlio/a (COGNOME E NOME) C.F. 

nato a provincia di il 

(COMPILARE SOLO SE DIVERSO DAL RICHIEDENTE) 

residente a provincia di cap. 

in via/piazza n. 
 

 

DAL 28/06 AL 02/07   SI   NO       PRE:   SI  NO  POST:   SI  NO 

DAL 05/07 AL 09/07   SI   NO       PRE:   SI  NO  POST:   SI  NO 

DAL 12/07 AL 16/07   SI   NO       PRE:   SI  NO  POST:   SI  NO 

DAL 19/07 AL 23/07   SI   NO       PRE:   SI  NO  POST:   SI  NO 

 

INGRESSO/USCITA   8,30-15,30      8,45/15,45      9,00/16,00 

 

  RICHIEDE RICEVUTA FISCALE INTESTATA A ____________________________ 

   
 

 
. 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A LETTA E COMPRESA L’INFORMATIVA SUL RETRO DI QUESTA PAGINA 

 

Data  Firma  genitore     
 
Firma da apporsi di proprio pugno da parte del GENITORE o di chi esercita la patria podestà (In caso di genitori separati la firma deve essere di entrambi

BARRA LE SETTIMANE DI PRESENZA 

Si impegna a versare a favore della scuola la quota complessiva di  

€ ____________ 

Composta dalla QUOTA SETTIMANALE DI €______ per n. ___ settimane + 15€ a settimana per il SERVIZIO MENSA  

 

IBAN: IBAN IT34U0311153920000000000231 

intestato a PARROCCHIA DI SANT’ANTONINO MARTIRE - LOCATE 

CAUSALE: NOME E COGNOME DEL BAMBINO/A MINI-CRE 2021 

 
 

                 

 

Modulo d’iscrizione 

mailto:infoscuolainfanzialocate@gmail.com


  

 
Scuola dell’infanzia Principessa Margherita - Locate 
via Moroni 1, Locate - Tel. 035 610170    infoscuolainfanzialocate@gmail.com 

 

 
 

PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA COVID19 – ANNO 2020/2021 
TRA LA SCUOLA DELL’INFANZIA E LE FAMIGLIE DEI BAMBINI ISCRITTI AL MINI-CRE 2021 

 

***** 
 

Il sottoscritto DON MATTEO PERINI, in qualità di parroco e legale rappresentante della Scuola dell’infanzia 
Principessa Margherita, con sede in LOCATE DI PONTE S. PIETRO (BG) 

e 

i signori _________________________________, in qualità di genitori di ________________________, nato a 
_________________ (______), residente in ______________________, via _______________________________   

 

SOTTOSCRIVONO 
 

il seguente patto di responsabilità reciproca inerente la frequenza di ___________________________ al Mini 
CRE2021. 
 

I genitori dichiarano: 
- di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna;  

- di attenersi scrupolosamente a tutte le indicazioni che verranno date dalla Parrocchia, derivanti dalle normative 

nazionali e regionali;  

- di impegnarsi a trattenere il proprio figlio a casa in presenza di febbre superiore a 37,5° o di altri sintomi (es. tosse, 

raffreddore, congiuntivite) e di informare tempestivamente il pediatra e la coordinatrice della scuola della comparsa 

dei sintomi o febbre; 

- di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre superiore a 37,5° o di altra sintomatologia 

(tra quelle sopra riportate), l’Ente Gestore provvederà all’isolamento immediato del bambino, informando 

immediatamente i familiari che tempestivamente lo porteranno a casa. 
 

Il presidente: 

- dichiara di aver puntualmente informato, contestualmente all’iscrizione, rispetto ad ogni disposizione adottata per 

contenere la diffusione del contagio da Covid-19 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali modifiche 

o integrazioni delle disposizioni (in particolar modo: modalità di ingresso e di uscita; obbligo di mantenere la distanza 

di un metro e norme igieniche).  

- garantisce che tutto il personale (educatori/animatori/coordinatori/volontari…) sono adeguatamente formati e si 

impegnano ad osservare scrupolosamente ogni prescrizione igienico sanitaria; 

- si impegna ad attenersi rigorosamente, nel caso di acclarata infezione da Covid-19 da parte di un bambino o adulto 

frequentante la scuola, ad ogni disposizione dell’autorità sanitaria locale. 
 

Luogo, ____________________ data _________________ 

 

 

 
 

I genitori Il Presidente 

_____________________          

 
 

DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 
a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. 
 

Luogo, ____________________ data _________________             Firma di un genitore    

          __________________________  


