
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G. Marconi” - Terni

Domanda di iscrizione  Scuola Infanzia - preferenza sedi- pag.1   

 DOMANDA DI  ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

La sottoscritta

COGNOME e NOME  

DATA di NASCITA      LUOGO DI NASCITA 

RESIDENTE a  INDIRIZZO 

Il sottoscritto

COGNOME e NOME  

DATA di NASCITA      LUOGO DI NASCITA 

RESIDENTE a  INDIRIZZO 

         Esercenti la responsabilità genitoriale e/o nella qualità di tutore/affidatario sull’alunna/o: 

COGNOME e NOME ALUNNA/O

CHIEDE/CHIEDONO
l’iscrizione alle scuole dell’infanzia dell’Istituto

del/la bambino/a        M       F

                                                              

preferibilmente 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 

chiede altresì di avvalersi:
  dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza  dei nati che
compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026.
In  base  alle  norme  sullo  snellimento  dell’attività  amministrativa,  consapevole  delle  responsabilità  cui  va  incontro  in  caso  di
dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiara che
- il/la bambino/a 
                                         (cognome e nome)                                                                    (codice fiscale)

- è nato/a  a          il 
- è cittadino  italiano            altro (indicare nazionalità) 

- è residente a    (prov.) 

- Via/piazza    n. 

cell. Padre   E-mail Padre(obbligatorio)   

cell. Madre  E-mail Madre(obbligatorio) 

Data  

                           Firma d i autocertificazione di entrambi i genitori oppure del tutore/affidatario1

Firma Firma

__________________________________________________

1 Nel caso di firma di un solo genitore lo stesso dichiara ai sensi del DPR 445/2000 di avere effettuato la scelta 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
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