NUOVA ISCRIZIONE

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA
A.S. 2026/2027

ll/1a sottoscritto/a‘ ‘
(cognome e nome)

inqualitadi  LdpapRe U mapre O tutore U ArriDATARIO

CHIEDE

Iiscrizione del/della bambino/a

(cognome e nome)

per I'anno scolastico 2026/2027 alla scuola infanzia GIRASOLE MORBEGNO [ VALLE INCANTATA SACCO O

CHIEDE di avvalersi di:
O orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali
O orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino
L]

orario prolungato delle attivita educative fino a 45 ore settimanali

CHIEDE altresi di avvalersi

O dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilita di posti e alla precedenza dei
nati entro il 31 dicembre 2023.

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va incontro in
caso di dichiarazione non corrispondente al vero

DICHIARA che
-1l/1a bambino/a‘ ‘ [ Maschio O Femmina
(cognome e nome)
Codice ﬁscale‘ ‘
—énato/aa‘ ‘( )il‘ ‘

- e cittadino [ italiano O altro (indicare nazionalita)

- & residente a ( )

- Via/piazza n.

- & stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla legge n. 119 del 31/07/2017, in quanto requisito
di accesso alla scuola stessa.

- di non aver presentato domanda presso altre scuole

- di essere consapevoli che il personale della scuola o persone autorizzate dalla stessa possono effettuare foto e/o
filmati che ritraggono il proprio/a figlio/a durante le attivita didattiche o in occasione di iniziative organizzate dalla
scuola e di essere a conoscenza e di non opporsi a che tali foto e/o filmati vengano pubblicati sul sito web
dell’Istituzione scolastica, su altre pubblicazioni, su giornali e/o tv.

- Bambino con disabilita O NO O Sl


http://www.icponte.edu.it/

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

PADRE

Cognome Nome

C.F.:‘ ‘nato a: ( )
il‘ cittadinanza:‘ ‘

n. teIefono:‘ ‘indirizzo e-mail ‘ ‘

(ogni variazione di indirizzo, mail o numero telefonico deve essere tempestivamente segnalata in segreteria)

MADRE

Cognome Nome

C.F.:‘ ‘nata a: ( )
il‘ cittadinanza:‘ ‘

n. telefono:‘ ‘indirizzo e-mail ‘ ‘

(ogni variazione di indirizzo, mail o numero telefonico deve essere tempestivamente segnalata in segreteria)

GENITORI:

Divorziati/separati Sl [ NO [ Affido congiunto SI O NO [
Se I'affido non é congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso Ufficio di segreteria entro I’avvio del
nuovo anno scolastico.

Nominativi di eventuali altri figli iscritti ad una scuola dell’Istituto:
(cognome e nome) (scuola frequentata/classe)

A W| N| B~

Modulo per I'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione
cattolica.

A conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica
(art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985),

CHIEDE che il/la proprio/a figlio/a possa
O AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
O NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

ll/1a sottoscritto/a, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo
n.196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola puo 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‘ ‘ Firma di autocertiﬁcazione‘
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000 - da sottoscrivere al momento della presentazione della
domanda alla scuola)

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA DEL FIRMATARIO

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita 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.
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