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I. DATI DELLA SCUOLA DELL' INFANZIA 

La richiesta inerente alla seguente scuola dell'infanzia (cerchiare): 
 

CERCHIARE LA PRIMA SCELTA A) ASILO DIGNANO B) ASILO GALLESANO C) ASILO PEROI 

CERCHIARE LA SECONDA SCELTA A) ASILO DIGNANO B) ASILO GALLESANO C) ASILO PEROI 

 
Il bambino si avvisa per il seguente programma (cerchiare): 
 

A) ASILO NIDO / PROGRAMMA DI 10 ORE 

B) ASILO PROGRAMMA DI 6 ORE PROGRAMMA DI 10 ORE 

 
II. DATI DEL BAMBINO 

Nome e cognome _______________________________________       Sesso:   M   /    F 

 

Data di nascita ______________________________        OIB    

Indirizzo è città/comune __________________________________________________________________________ 

Telefono fisso/cellulare ___________________________________________________________________________ 

Medico-pediatra _________________________________________ Tel. del pediatra __________________________ 

Cittadinanza _____________________________________________ 

Il bambino ha fratelli o sorelle già iscritti in questa istituzione?               SI    -    NO 

Se la risposta è SI scrivete il nome della sezione che frequentano: _________________________________________ 

 

III. DATI DEI GENITORI/TUTORI/AFFIDATARI  

MADRE    

Nome e cognome_______________________________________ Qualifica professionale ______________________ 

 

Professione ____________________________________    OIB 

 

In rapporto di lavoro: SI   presso ___________________________________________________________________ 

                                       NO   

Telefono fisso/cellulare __________________________ Telefono sul posto di lavoro __________________________ 

Orario di lavoro ________________________________Cittadinanza _______________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________________________ 

 

PADRE    

Nome e cognome_______________________________________ Qualifica professionale ______________________ 

 

Professione ____________________________________    OIB 

 

In rapporto di lavoro: SI   presso ___________________________________________________________________ 

                                       NO   

Telefono fisso/cellulare __________________________ Telefono sul posto di lavoro __________________________ 

Orario di lavoro ________________________________Cittadinanza _______________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________________________ 

              R I C H I E S T A D' I S C R I Z I O N E A L L E   

SCUOLE DELL' INFANZIA PETAR PAN DIGNANO-DJEČJI VRTIĆI PETAR PAN VODNJAN 

           

           

           

mailto:tajnistvo@dvpetarpanvodnjan.hr


 
S. ROCCO 17, 52215 VODNJAN-DIGNANO; T. 052/511-364; E. tajnistvo@dvpetarpanvodnjan.hr 

 
IV. DOCUMENTAZIONE PER L' ISCRIZIONE 

 Richiesta d'iscrizione compilata e firmata 
 Fotocopia del certificato di nascita del bambino 
 Fotocopia del certificato di residenza o della carta d'identità del bambino 
 Fotocopia del certificato di residenza o della carta d’identità di entrambi i genitori 
 Fotocopia del libretto delle vaccinazioni del bambino o altro certificato del pediatra comprovante la regolare vaccinazione 

(non rilasciato in data posteriore ai 30 giorni) o certificato in caso di controindicazioni 
 Certificato della Città di Dignano e della "Contrada" s.r.l. Vodnjan-Dignano di non avere obblighi finanziari (non rilasciato in 

data posteriore ai 30 giorni) 
 Fotocopia del certificato sullo status del genitore vittima e disabile della guerra patriottica 
 Certificato/attestato elettronico dei dati evidenziati nel registro dell’Istituto Croato per l’Assicurazione Pensionistica (HZMO), 

(non rilasciato in data posteriore ai 30 giorni), per i genitori impiegati all'estero - un contratto o un certificato comprovante 
l'esistenza di un contratto di lavoro, la prova di un'assicurazione pensionistica basata sul lavoro 

 Fotocopia del decreto del Centro di assistenza sociale per il bambino preso in affido e per il bambino che vive con una 
famiglia affidataria. 

 Fotocopia del certificato di nascita per tutti i bambini per le famiglie con tre o più figli 
 Raccomandazione del Centro di assistenza sociale per il bambino con la raccomandazione di frequentare l’asilo 
 Fotocopia del Reperto e delle opinioni dell'Organismo unico di competenza e / o della documentazione medica delle 

istituzioni sanitarie e / o dei centri ospedalieri clinici per bambini con difficoltà nello sviluppo 
 Certificato sullo status di alunno/studente regolare per uno o entrambi i genitori (non rilasciato in data posteriore ai 30 

giorni) 
 Fotocopia del certificato di nascita (non rilasciato in data posteriore ai 30 giorni) o un certificato/conferma attestante che il 

genitore da solo si prende cura e mantiene il figlio, per il bambino di genitore single. 
 Fotocopia del certificato di nascita (non rilasciato in data posteriore ai 30 giorni) e delibera sulla sentenza di divorzio o 

delibera del tribunale inerente l'affido del bambino oppure un'altra conferma che l'altro genitore non vive nello stesso 
nucleo famigliare per il bambino che vive con un solo genitore (famiglia monoparentale) 

 Fotocopia del decreto o certificato elettronico degli assegni familiari per l’anno corrente (non rilasciato in data posteriore ai 
30 giorni) 

 Decreto/ delibera / certificato sul suffinanziamento del soggiorno di un bambino di un’altra unità di autogoverno locale (città 
/ comune) per il bambino che, insieme ai suoi genitori non ha la residenza nell'area del Comune di Dignano-Vodnjan 
V. DATI PER IL PUNTEGGIO (accerchiare) 

Il bambino proviene da una famiglia con genitori vittime e invalidi della guerra patriottica SI NO 

Il bambino proviene da una famiglia con entrambi i genitori in rapporto di lavoro o figlio di un genitore single 
in rapporto di lavoro 

SI NO 

Il bambino è in una famiglia affidataria, senza genitori o con un'adeguata assistenza genitoriale SI NO 

Il bambino è su raccomandazione del Centro di assistenza sociale SI NO 

Bambino con difficoltà nello sviluppo (con la valutazione del team professionale che il bambino può essere 
integrato nel programma regolare) 

SI NO 

Il bambino proviene da una famiglia i cui genitori sono studenti o alunni regolari SI NO 

Il bambino proviene da una famiglia con un genitore in rapporto di lavoro e l'altro studente regolare SI NO 

Il bambino proviene da una famiglia con un genitore in rapporto di lavoro e l'altro disoccupato SI NO 

Il bambino proviene da una famiglia con genitori disoccupati o figlio di un genitore single disoccupato SI NO 

Il bambino ha l’obbligo scolastico SI NO 

Il bambino proviene da una famiglia con genitori fruitori degli assegni familiari SI NO 

Il bambino proviene da una famiglia con tre o più figli SI NO 

Il bambino ha fratelli o sorelle iscritti in questa istituzione SI NO 

 
 
 
 
 
  
 

Dichiaro sotto responsabilità penale e materiale che i dati indicati sono corretti e veritieri. 

 

Dignano, __________________2022.    _____________________        ___________________ 
                                 Firma di entrambi i genitori/tutori/affidatari 

Alla richiesta d'iscrizione vengono allegate le fotocopie dei documenti. La Scuola dell'infanzia si riserva il diritto di visionare i documenti originali, quindi di 

richiedere la consegna degli stessi. Consegnando la Richiesta d’iscrizione il genitore/tutore autorizza la Scuola dell’infanzia che, per chiarimenti o per definire 

determinati vantaggi, dal genitore/tutore richieda documenti aggiuntivi, ovvero che da sola verifichi i fatti relativi per la realizzazione dei vantaggi. Il 

genitore/tutore nel momento della consegna della Richiesta d’iscrizione riceverà un codice appropriato per il bambino grazie al quale potrà identificare il 

proprio bambino sulla lista provvisoria delle iscrizioni e sul Decreto dei risultati definitivi delle iscrizioni. Con la consegna della Richiesta d’iscrizione il 

genitore/tutore autorizza la Scuola dell’infanzia che tutti i dati rilasciati riguardanti il genitore/tutore o il bambino, nell'ambito della sua regolare attività, 

controlli, elaborati, custodisca e utilizzi tali dati in conformità alle normative legali in vigore in materia di protezione dei dati personali. 
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