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RICONFERMA ISCRIZIONE  anno scolastico 2012/2013- INFANZIA 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Statale 

“G. PASCOLI” di Rotondi (AV) 
 

...l… sottoscritt...(1)_____________________________________________________in qualità di 

genitore/tutore dell’alunn……___________________________________________________________ 

codice fiscale____________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione dell.. stess.. alla Scuola dell’Infanzia, plesso di _____________________________ 

per l’anno scolastico 2012/2013.  

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,che: 

l’alunn_ ____________________________________________________________________ è nat… a 

_____________________________   prov.______ ,il _____________________________________ 

- è cittadin… italian… ⁯               altro ⁯ (indicare nazionalità) _________________________________ 

- è residente a ______________________ (Prov. ……)  Via/Piazza ______________________ n.______ 

n.telefono fisso _______________________ /cell____________________________________; 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie       ⁯ si         ⁯ no 

- che, ai fini della elezione degli organi collegiali, i dati anagrafici del dichiarante genitore e del suo 

coniuge, sono i seguenti: 

Padre (cognome-nome)__________________ luogo di nascita ___________ data di nascita________ 

Madre (cognome-nome) ________________   “   “    “              ___________     “   “      “    

_________ 

oppure: 

Tutore legale (cognome-nome)____________ luogo di nascita ___________ data di nascita________ 

Altri figli  frequentanti scuole  dell’Istituto: 

⁯ nessuno 



⁯ 1) _________________________________scuola _____________, classe _______, sez. _______ 

⁯ 2) _________________________________scuola _____________, classe _______, sez. _______      

⁯ 3) _________________________________scuola _____________, classe _______, sez. _______  

⁯ 4) _________________________________scuola _____________, classe _______, sez. _______      

Ai fini dell’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 

cattolica per l’anno scolastico 2010/2011.   

- ⁯ sceglie di avvalersi 

- ⁯ sceglie di non avvalersi (contrassegnare con una X la voce che interessa).  

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i 

successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando il diritto di scegliere ogni 

anno se avvalersi o non dell’insegnamento della religione cattolica. 

Agli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della Religione Cattolica la scuola,nei limiti delle 

disponibilità orarie, offre le seguenti attività alternative: 

attività didattico-formative in altra classe o gruppo e/o personalizzate   

- Ai fini della scelta del tempo-scuola, opta per la seguente richiesta: 

SCUOLA DELL’INFANZIA 

a) ⁯ Orario soltanto antimeridiano per 25 ore settimanali; 

b) ⁯ fino a 40 ore settimanali dal lunedì al sabato con mensa; 

c) ⁯ fino a 44 ore settimanali  dal lunedì al sabato con mensa;  

d) ⁯ richiesta di ammissione alla frequenza anticipata (riferita a coloro che compiono il terzo anno 

di età entro il 30 aprile  2011)  ⁯ si         ⁯ no 

e) ⁯ richiesta di ammissione alla frequenza anticipata per età dai due ai tre anni* ⁯ si    ⁯ no  

solo per il plesso di Campizze 

* la scuola si riserva di valutare tali richieste tenendo conto dell’autonomia del bambino e,in caso di  

un numero di richieste superiore a quello accettabile,della data di nascita con priorità per quella 

precedente. 

In riferimento al servizio mensa il sottoscritto fa presente che il suddetto iscritto ha le seguenti 

particolari esigenze(intolleranze,motivi religiosi ) 

Data _____________________________        Firma ________________________________________ 

(autocertificazione ai sensi delle leggi 15/68, 127/97, 191/98,DPR                                            

403/98, L. 340/00, DPR 445/00, L. 3/03 art. 15) 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

(Legge 31.12.1996, n. 675 e D. L.vo 196/2003). 

Data …………………….                             Firma __________________________________________ 

 


