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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Codigoro


DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
DELL’I.C. DI CODIGORO - A.S. 2024-2025

I sottoscritti ____________________________________________________________________________   
(cognome e nome dei genitori/tutori/affidatari)

                      ___________________________________________________________________________________                          

Residenti a ________________________________________________________cap. ________________
Via/ Piazza ____________________________________________________________________________
Cellulare Padre ____________________________________Madre _______________________________
Cell.Tutori/Affidatari ____________________________________________________________________
Divorziato/Separato    sì      no                                         Affido congiunto      sì       no

Se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di conferma iscrizione presso la segreteria della scuola entro l’avvio del nuovo anno scolastico 2024-2025.
in qualità di    padre       madre      tutore        affidatario 

CHIEDONO

La conferma dell’iscrizione di_______________________________________________________________
(cognome e nome del/la bambino/a)


 a codesta Scuola dell’Infanzia _____________________________________________per l’a. s. 2024-2025.
                   (Plesso)


In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va/vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  


DICHIARA/DICHIARANO 

- _l_ bambin _ ___________________________________________________________________________
                                                                            (cognome e nome)	
			
- codice fiscale __________________________________________________________________________

- è nat_ a ____________________________________________ il _________________________________

- cittadinanza ___________________________________________________________________________

- in Italia dal ____________________________________________________________________________

- residente a _______________________________________________________ (prov.) _______________

- Via/piazza _________________________________________________________________n.__________


- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie    sì        no
- è bambino con disabilità     sì        no

In caso di alunno/a con disabilità occorre consegnare copia della certificazione.

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________

                                                 ____________________________________________________

(Legge n. 15/1968, 127/1997,131/1998; DPR. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola.

Il sottoscritto dichiara di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337, ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi genitori/tutori/affidatari (nel caso in cui presenti la domanda di conferma un solo genitore/tutore/affidatario).

Data      			                Firma                          
__________________      	                      __________________________________________________

__________________	                                   __________________________________________________


Informativa Ex artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 per il Trattamento dei Dati Personali degli alunni e delle famiglie.

Egregio Sig./Sig.ra, ai sensi di quanto previsto dalla normativa in oggetto questo Istituto è titolare del trattamento di Vostri dati personali come disposto dagli art.13-14 Regolamento UE 679/2016 e desidera preventivamente informarVi che il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei suoi diritti.
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