
ALLEGATO D
DOMANDA DI RICONFERMA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA


Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo “Pietro Allori” Iglesias 

_l_ sottoscritt __________________________________________________________________________________
(cognome e nome)

Indirizzo e-mail della madre/tutore legale: _____________________________________________________

N. cellulare della madre/tutore legale: ________________________________________________________

Indirizzo e-mail del padre/tutore legale: _______________________________________________________

N. cellulare del padre/tutore legale: __________________________________________________________

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

CHIEDE

La riconferma di iscrizione del____ bambin__ 

___________________________________________________________________
                     (cognome e nome)


Alla Scuola dell’Infanzia per l’a. s. 2026-2027 _______________________________________

CHIEDE di avvalersi,
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore 
     settimanali oppure
 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana

dichiara che

- _l_ bambin_ __________________________________________________________________________________
   (cognome e nome)				                (codice fiscale)

- è nat_ a _________________________________________________________ il __________________________

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ________________________________

- è residente a _______________________________________________________ (prov.) _________________

- Via/piazza __________________________________n._____ tel.______________________________________







La famiglia dell’alunno è composta, oltre al bambino, da (inserire i dati di entrambi i genitori aventi la responsabilità genitoriale, anche se non conviventi e dai fratelli e dalle sorelle):                                                                                                


	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA
	C.F. ALTRO GENITORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Sono presenti altri fratelli/sorelle nello stesso plesso indicato come prima scelta?
□ SI (nome __________________________________________)
□ NO 

Indirizzo di lavoro di uno dei genitori/tutori più prossimo al plesso scelto:

_______________________________________________________________________________________________


Ai sensi dell'art- 337 -ter del Codice Civile e della normativa vigente si prega di indicare se esistono particolari provvedimenti giudiziari relativi alla responsabilità genitoriale (barrare SI o NO eventualmente spiegando la situazione specifica):

□NO - Entrambi i genitori esercitano la responsabilità genitoriale

□SI - Uno dei genitori ha l'affido esclusivo o vi sono restrizioni all'esercizio della responsabilità genitoriale (in questo caso allegare copia del provvedimento giudiziario pertinente o altra documentazione rilevante)

________________________________________________________________________________________________

Si richiama l’attenzione sugli adempimenti vaccinali di cui al D.L. 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla Legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattia infettiva e di controversie relative alla somministrazione dei farmaci”. 
Possono accedere ai servizi educativi SOLO i bambini preventivamente vaccinati e la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia. Successivamente alla formalizzazione dell’iscrizione la scuola provvederà alla verifica dell’assolvimento degli obblighi vaccinali secondo quanto previsto dall’articolo 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73 convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119.

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

* 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.

Il sottoscritto, 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, dichiara di essere consapevole 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 della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data      			 Presa visione *                          
__________________	__________________________________________________

__________________	__________________________________________________

* 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. 

  ALLEGATO  D   DOMANDA DI   RICONFERMA   ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA       Al la   Dirigente  S colastic a   del l’ Istituto Comprensivo “Pietro Allori” Iglesias       _l_ sottoscritt   ____________________________________________________________ ________________ ______   (cognome e nome)     Indirizzo e - mail della madre/tutore legale: _____________________________________________________     N. cellulare della madre/tutore legale: ________________________________________________________     Indirizzo e - mail del padre/tutore legale: _______________________________________________________     N. cellulare del padre/tutore legale: __________________________________________________________     in qualità di     genitore/esercente la responsabilità genitoriale      tutore     affidatario ,     CHIEDE     La riconferma di  iscrizione del__ __   bambin_ _       ___________________________________________________ ________________                         (cognome e nome)       Alla S cuola dell’ I nfanzia per l’a. s.  202 6 - 20 2 7   _______________________________________     CHIEDE   di avvalersi,   sulla base del piano   triennale   dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del  seguente   orario:      orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  oppure      orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore           settimanali   oppure      orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana     dichiara che     -   _l_ bambin_ ____________________________________________________________ ______________________       (cognome e nome)                          (codice fiscale)     -   è nat _ a ____________________________________ _____________________   il __________________________     -   è cittadino     italiano     altro (indicare nazionalità) ___ _____________________________     -   è residente a ____________________________________ ___________________  (prov.) _________________     -   Via/piazza __________________________________n._____   tel.___________________ ___________________              

