
 

 

DOMANDA  DI CONFERMA E DI ISCRIZIONE 

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

A.S. 2021 / 2022 

 
ALLEGATO SCHEDA A 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’ I. C. LAGONEGRO   

I  sottoscritti ____________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________    
                                                (cognome e nome) 

in qualità di  genitori/esercenti la responsabilità genitoriale   tutori   affidatari, 

 

CHIEDONO 

  la conferma di iscrizione del__  bambin_ ___________________________________________________ 

  l’iscrizione del__ bambin_ ___________________________________________________ 
                              (cognome e nome) 

 alla Scuola dell’Infanzia di codesto Istituto, per l’a. s. 2021 - 2022, nel Plesso di seguito indicato, in ordine di priorità 

preferenziale (priorità più alta 1, priorità più bassa 2): 
 

 

COMUNE DI RIVELLO COMUNE DI LAGONEGRO 

 Plesso di Rivello Capoluogo  Plesso di P.za della Repubblica 

 Plesso di Rivello Vignale  Plesso di Rione Rossi 

 

sulla base del PTOF 2019-2022 e delle risorse disponibili  

 

di avvalersi del seguente orario: 

  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali;  

  orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali; 

  orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana (dalle ore 08,30 alle ore 16,30 dal LUN.  

      al VEN., dalle ore 08,30 alle ore 13,30 il SAB.). 

 

altresì di avvalersi: 

 di avvalersi (solo per i nati entro il 30 aprile 2019) dell’anticipo subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2018. 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso 

di dichiarazione non corrispondente al vero, 

 

DICHIARANO:  

 _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. _____________________________      Cell.  _____________________________       

Indirizzo e-mail:  ______________________________ 

la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. ____________________________ ___________________________ ______________________ 

2. ____________________________ ___________________________ ______________________ 

3. ____________________________ ___________________________ ______________________ 
                  (cognome e nome)                      (luogo e data di nascita)     (grado di parentela) 



 

 

4. ____________________________ ___________________________ ______________________  

5. ____________________________ ___________________________ ______________________ 
 (cognome e nome)                      (luogo e data di nascita)     (grado di parentela) 

 

 

 

 il bambino è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   

sì  □  
no □   
(in tal caso si riserva di comunicare agli Uffici di segreteria i tempi di prenotazione o documentazione attestante eventuali impedimenti 

alla somministrazione) 

parzialmente  □   
(in tal caso si riserva di comunicare agli Uffici di segreteria i tempi di prenotazione o documentazione attestante eventuali impedimenti 

alla somministrazione) 

 

 di aver preso visione dell’Informativa sulla Privacy ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e 

acquisizione consenso al trattamento dei dati personali comuni delle Famiglie – Studenti 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),  sul sito Web della Scuola sez. Iscrizioni, di averlo scaricato, firmato e inoltrato a 

mezzo mail pzic85200x@istruzione.it , contestualmente al modello di iscrizione, all’attenzione dell’ufficio - area alunni.   
 

 

 di aver preso visione, dell'Informativa sull'uso personale di foto e video effettuati dai genitori in occasione di gite 

scolastiche, saggi e recite (Garante Privacy ,D.Lgs 101/2018) sul sito Web della Scuola sez. Iscrizioni, di averlo scaricato, 

firmato e inoltrato a mezzo mail pzic85200x@istruzione.it , contestualmente al modello di iscrizione, all’attenzione 

dell’ufficio - area alunni.   

 

 
 

Luogo e data    _________________________________________      

 

Firma di entrambi i dichiaranti 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

Firma di un solo dichiarante* 

 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 

per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta /richiesta 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” 

_________________________________________ 

 
 

* 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.  

 

 

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità e codice fiscale del bambino/a. 
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