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PARROCCHIA DI SAN GIUSEPPE IN CREVADA 
Sede legale: via San Giuseppe, 5 - Crevada - 31058 Susegana - TV 

Tel.: 366.3628084 - e-mail: segreteria@retezeroseicps.it – www.retezeroseicps.it 
C.F.: 91003520268 - P.IVA: 05516360269 

RETE ZEROSEI CPS 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA DELL’INFANZIA anno scolastico 2026/2027 
 

Al Presidente della Rete Zerosei CPS,  
Parroco pro tempore della Parrocchia di San Giuseppe in Crevada (TV) 

 

 

_l_ sottoscritt __________________________________________________________________________________ 
(Cognome e nome) 

in qualità di     ◻ genitore/esercente la responsabilità genitoriale   ◻ tutore   ◻ affidatario 
 
_l_ sottoscritt __________________________________________________________________________________ 

(Cognome e nome) 

 

in qualità di     ◻ genitore/esercente la responsabilità genitoriale   ◻ tutore  ◻ affidatario 
 

CHIEDONO 
 

l’iscrizione del___ bambin _ _____________________________________________________________________ 
(Cognome e nome) 

 

per l’anno scolastico 2026-2027 alla Scuola dell’Infanzia  
 

🗆 “Santa Cecilia” di Colfosco  

🗆 “Santa Maria delle Vittorie” di Ponte della Priula 

🗆 “Beata Giuliana di Collalto” di Susegana  

In caso di mancanza di disponibilità nella scuola prescelta, è possibile effettuare la scelta di un’altra scuola 
della Rete, salva disponibilità di posti (indicare la 2° ed eventuale 3° scelta):  
 
2° scelta _____________________________________ 3° scelta____________________________________________ 

 

DICHIARANO che 

 _l_ bambin _ (cognome e nome) __________________________________________________________________ 

codice fiscale__________________________________________________________________________________ 

è nato/a a ______________________________________________ il _____________________________________ 
 
è cittadino/a ◻ italiano ◻ altro (indicare nazionalità) __________________________________________________ 
 

è residente a (comune)________________________________ (località/frazione) ____________________________ 

in via/piazza ______________________________ n. civico ________ (prov.) ________________________________ 

 

è domiciliato a (comune)________________________________ (località/frazione) ___________________________ 

in via/piazza ______________________________ n. civico ________ (prov.) ________________________________ 

(da compilare solo se diverso dalla residenza) 
 

proviene dalla scuola dell’infanzia/nido integrato ______________________________________________________ 
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Contatti per comunicazioni scolastiche (email, telefoniche e WhatsApp) 
(campo obbligatorio da compilare in modo leggibile e in stampatello maiuscolo)   

 
Email padre_____________________________________________________________________________________ 

Cellulare padre __________________________________________________________________________________ 

                                         

Email madre_____________________________________________________________________________________ 

Cellulare madre __________________________________________________________________________________ 

 
 

Le iscrizioni sono aperte dal 13 gennaio al 14 febbraio 2026 come da direttive Ministeriali. 
Entro il 21 febbraio 2026 saranno redatte le graduatorie e comunicata l’ammissione agli aventi diritto. 
(si informa che l’iscrizione agli anni successivi al primo si rinnova automaticamente con la presentazione 

della presente domanda, il versamento della quota annuale richiesta e l’assolvimento degli obblighi previsti 
al punto 4.3 del regolamento interno) 

 
 
 

  DICHIARANO 
 

1. di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola paritaria ai sensi della L. n. 62/2000 ed in quanto tale 
svolge un servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione 
dell'infanzia; 

2. di condividere il Progetto Educativo della Scuola che è ispirato ai valori dell’antropologia cristiana, la 
quale comporta prioritariamente di considerare ciascuna bambina e ciascun bambino come una persona 
dotata di diritti, talenti, libertà a cui si deve guardare come potenzialità di bene e quindi con ottimismo, 
curandone la formazione integrale in tutte le dimensioni cognitiva, affettiva, relazionale e spirituale, 
nell’educazione alla condivisione ed alla fraternità; 

3. di essere inoltre a conoscenza che anche l’attività educativa di insegnamento della religione cattolica 
(IRC) è parte integrante del progetto educativo di queste Scuola paritaria, intesa come aspetto non solo 
religioso, ma soprattutto culturale per la formazione integrale della persona pur nel rispetto delle 
diverse culture e fedi dei genitori, e pertanto di accettare che il proprio figlio si avvalga anche di tale 
insegnamento svolto secondo le modalità previste dalla normativa vigente; 

4. di avere ricevuto il Regolamento interno delle Scuole dell’Infanzia paritarie Parrocchiali “Beata Giuliana 
di Collalto”, “Santa Cecilia” e “Santa Maria delle Vittorie” – Rete Zerosei CPS, Sistema Integrato 0-6 e di 
accettarne il contenuto, impegnandosi ad osservarlo in ogni sua parte, in particolare le norme che 
riguardano l'organizzazione scolastica; 

5. di aver visionato la sintesi del P.T.O.F. (Piano Triennale dell’Offerta Formativa), il documento completo 
è visionabile a Scuola o richiedibile in Segreteria; 

6. di prendere atto che l'azione formativa della Scuola comporta un’alleanza educativa con la famiglia, 
fondata sulla fiducia e sul rispetto reciproco, e quindi viene svolta in stretta collaborazione con la 
famiglia stessa alla quale è richiesto di partecipare attivamente alla vita della Scuola, attuando il patto 
di corresponsabilità educativa; 

7. di essere consapevoli che il mancato rispetto della normativa relativa agli adempimenti vaccinali 
comporta ex lege la decadenza del diritto all’accesso al servizio di Scuola/Nido. 
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CHIEDONO 
 

di avvalersi sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola prescelta e delle risorse 
disponibili, del seguente orario (barrare i servizi scelti): 
 
Orario 

🗆 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (8.00-16.00) (€ 2200,00 annuali) 

🗆 orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali (8.00-13.00) (€ 2200,00 annuali) 

Servizi facoltativi (attivabili solo al raggiungimento del numero minimo di iscrizioni richieste): 

🗆 orario anticipato dalle ore 7.30 alle ore 8.00 (€ 200,00 annuali) 

🗆 orario posticipato dalle ore 16.00 alle ore 17.00 (€ 500,00 annuali)* 

🗆 orario posticipato dalle ore 16.00 alle ore 18.00 (€ 800,00 annuali)* 

* Il servizio di posticipo sarà attivato solo al raggiungimento di un numero minimo di iscritti  
   (la quota annuale sarà versata a inizio anno scolastico) 
 

SI DICHIARA CHE LA FAMIGLIA DEL BAMBINO/A È COMPOSTA DA: 

 
GENITORE 
cognome e nome_________________________________________________________________________                     
 
(luogo e data di nascita) ___________________________________________________________________ 
Cittadinanza __________________________ C.F._______________________________________________ 
(mansione lavorativa) _____________________________________________________________________ 
cell____________________________________________________________________________________ 
 
GENITORE 
cognome e nome_________________________________________________________________________                     
 
(luogo e data di nascita) ___________________________________________________________________ 
Cittadinanza __________________________ C.F._______________________________________________ 
(mansione lavorativa) _____________________________________________________________________ 
cell____________________________________________________________________________________ 
 
 
SORELLA/FRATELLO (cognome e nome) ______________________________________________________ 
Luogo di nascita___________________________________ data di nascita___________________________ 
codice fiscale_____________________________________________________________________________ 
 
SORELLA/FRATELLO (cognome e nome) ______________________________________________________ 
Luogo di nascita___________________________________ data di nascita___________________________ 
codice fiscale_____________________________________________________________________________ 
 
SORELLA/FRATELLO (cognome e nome) ______________________________________________________ 
Luogo di nascita___________________________________ data di nascita___________________________ 
codice fiscale_____________________________________________________________________________ 
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eventuali note___________________________________________________________________________ 

SEGNALANO che il bambino/a: 

- è soggetto/a a diete alimentari per allergie/intolleranze alimentari:       ◻ SI        ◻ NO 
- è soggetto/a a diete alimentari per motivi religiosi o altre diversificazioni:     ◻ SI        ◻ NO 
- è in situazione di disabilità:                        ◻ SI        ◻ NO 
- è in corso di certificazione di disabilità:         ◻ SI        ◻ NO 

- altre patologie da segnalare: __________________________________________________ 

 

DICHIARANO DI ESSERE CONSAPEVOLI 
 

1. che nel Regolamento della scuola sono presenti dei criteri per la formazione delle graduatorie di 

ammissione, pertanto vi chiediamo di compilare con una crocetta le caselle che corrispondono alla 

vostra situazione familiare:  

 Bambino/a già frequentante il Nido o Sezione primavera nella stessa struttura; 

 Bambino/a con fratelli/sorelle che frequentano la medesima Scuola dell’infanzia o il nido o 
la sezione primavera nello stesso anno del nuovo iscritto; 

 Bambino/a residente nella frazione di Susegana dove è ubicata la Scuola d’Infanzia 
prescelta; 

 Bambino/a residente nel Comune di Susegana; 

 Bambino/a in condizioni di disabilità certificati dall’ULSS n° 2; 

 Bambino/a con particolari condizioni familiari disagiate certificati dai Servizi Sociali; 

 Bambino/a orfani/con un solo genitore; 

 Bambino non residente nel Comune di Susegana ma frequentante una scuola appartenente 
alla Rete Zerosei CPS, che chiede spostamento ad un’altra scuola della Rete. 

 

Al termine del periodo delle iscrizioni verranno redatte le graduatorie degli ammessi in ciascuna 
Scuola dell’Infanzia e verrà comunicata l’ammissione alle famiglie degli aventi diritto mediante e-
mail all’indirizzo indicato nella domanda di iscrizione. 
 

2. che la sostenibilità economica del servizio scolastico si fonda sui contributi delle famiglie degli alunni 

frequentanti, non essendo in alcun modo sufficienti i contributi pubblici (statali, regionali e comunali) a 

coprire i costi di gestione della Scuola (spese per il personale, per l’acquisto di materiale didattico e di 

uso, nonché di generi alimentari, per le utenze, per la conservazione e manutenzione dell’edificio, ecc). 

 

SI IMPEGNANO A VERSARE: 
 

● la quota di iscrizione di € 100,00  
● la retta annua di € 2200,00 
 

● gli eventuali servizi facoltativi a pagamento scelti (attivabili solo al raggiungimento del 
numero minimo di iscrizioni richieste): 

 

🗆 orario anticipato dalle ore 7.30 alle ore 8.00 (€ 200,00 annuali) 

🗆 orario posticipato dalle ore 16.00 alle ore 17.00 (€ 500,00 annuali) 

🗆 orario posticipato dalle ore 16.00 alle ore 18.00 (€ 800,00 annuali) 
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E PRENDONO ATTO CHE: 

● la quota di iscrizione, in caso di rinuncia alla frequenza, non verrà restituita in quanto destinata 
ad affrontare le spese di procedura; 

● ai sensi dell’art. 1988 del Codice Civile, il corrispettivo complessivo della retta annua costituisce 
obbligazione unica ed indivisibile ed ammonta a complessivi € 2200,00 che si impegnano in 
solido a versare; 

● la retta va pagata in unica soluzione entro il 10 settembre; in questo caso sarà applicato uno 

sconto del 3% sull’intera quota. Pur essendo la retta unica e indivisibile, la famiglia può scegliere 

di rateizzare la retta in due rate (settembre-dicembre: € 900,00 e gennaio-giugno: €1300,00), da 

pagarsi rispettivamente entro il 10 settembre e entro il 10 gennaio; oppure in 10 rate mensili di 

€ 220,00 ciascuna, da versare in via anticipata entro il 10 di bonifico intestato a: 

Parrocchia di San Giuseppe in Crevada.  

Banca della Marca IBAN IT 34 J 07084 62120 000000987264 ogni mese indipendentemente dalla 

frequenza.  

Gli eventuali servizi facoltativi a pagamento scelti vanno pagati in un’unica soluzione entro il 

20 settembre con bonifico separato. 

● Gli Organi della Rete Zerosei CPS si riservano la facoltà di aumentare la retta in corso d’anno 
scolastico come extrema ratio, ove si rendesse necessario per garantire la sostenibilità del 
bilancio in caso di aumento del costo della vita e/o delle spese di gestione del servizio e/o di non 
adeguamento o diminuzione dei contributi pubblici. L’eventuale decisione sull’aumento della 
retta sarà comunicata alle famiglie con preavviso di almeno un mese. 

● Il mancato integrale pagamento della retta annua, come previsto dal Regolamento, impedisce 
l’accoglimento dell’iscrizione agli anni successivi di frequenza. 
 

AUTORIZZANO 
le uscite del proprio figlio dalla struttura scolastica qualora si ritenesse opportuno: 

 
● a fini didattici:                                   ◻ SI      ◻ NO     

● a fini religiosi:                        ◻ SI      ◻ NO 

● a fini ricreativi, con o senza mezzo di trasporto:               ◻ SI      ◻ NO 

(in caso di mancata autorizzazione l’alunno/a non potrà frequentare la scuola durante le     

giornate in cui sono previste le uscite) 

 

SI ALLEGA: 

• fotocopia del Codice Fiscale del bambino/a e di entrambi i genitori 

• fotocopia del Documento di Identità di entrambi i genitori 

• in busta chiusa, eventuali certificazioni relative a disabilità, allergie o intolleranze 

alimentari 
 

Firme di autocertificazione (ai sensi della Legge n. 127 del 1997 e del D.P.R. n. 445 del 2000) 
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 
 
______________   ______________________________ _____________________________________ 
Data          Firma     Firma 
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In caso di sottoscrizione da parte di un solo genitore (*): 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR n. 245/2000, 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. 
 
______________                ______________________________ 
Data          Firma 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, 
Regolamento (UE) 2016/679 
I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla Scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiarano di essere consapevoli che la Scuola 
presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 
nell’ambito e per i fini istituzionali propri del servizio pubblico d’istruzione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e 
successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 
 
Firma di autocertificazione (ai sensi della Legge n. 127 del 1997 e del D.P.R. n. 445 del 2000) 
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 
 
______________                ______________________________             ________________________________ 
Data         Firma                        Firma 
In caso di sottoscrizione da parte di un solo genitore (*): 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR n. 245/2000, 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. 
 
______________              ______________________________  
Data          Firma 

(*) Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo 
genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
 
 

FIRMA PER PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO DELLE SCUOLE DELL’INFANZIA 

APPARTENENTI ALLA RETE ZEROSEI CPS 2026/2029 

 

adottato dal Parroco e legale rappresentante della Parrocchia S. Giuseppe in Crevada,  

Protocollo Numero  11    cat. RD 1_4     del  09.01.2026 

 

I Sottoscritti (nome e cognome) ___________________________     ___________________________ 

genitori di __________________________________________________________________________ 

 

dichiarano di aver preso visione del Regolamento Interno delle Scuole dell’Infanzia paritarie parrocchiali 

“Beata Giuliana di Collalto”, “Santa Cecilia” e “Santa Maria delle Vittorie” - Rete Zerosei CPS  2026-2029 e di 

impegnarsi a rispettarlo in tutte le sue parti, in particolare con riferimento agli articoli 1, 4.2, 4.3, 4.5, 4.6, 

4.7, 4.8, 4.9, 4.10 

 

data _________________    firma __________________________________________  

        firma __________________________________________ 


