
ASILO INFANTILE “MARIA ADELAIDE” 
SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 

Ente Morale senza fini di lucro 
Via Antonio Gramsci, 52 – 19121 La Spezia (SP) 

 
 

 
MODULO DI PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE  
CONSEGNATA O MESSA A DISPOSIZIONE DALLA SCUOLA ALLA FAMIGLIA 

 
 

 

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________  

    Madre                                 Padre                         Tutore 

 

dello/a alunno/a __________________________________ frequentante l’asilo infantile “Maria Ausiliatrice” 

DICHIARA 

di aver preso visione e accettato tutta la documentazione messa a disposizione dalla scuola riguardante: 

 REGOLAMENTO INTERNO 

 PATTO DI CORRESPONSABILITA’ EDUCATIVA 

 INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

 MENU’ DELLA MENSA SCOLASTICA 

 CALENDARIO SCOLASTICO ANNUALE 

 

Data: ___________________________ 

 

 

Firma del genitore/tutore (1) _______________________________________________________  

(1) nel caso in cui firmi un solo genitore/tutore, lo stesso dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro 
genitore/tutore che esercita la patria potestà del minore.  


