ALLEGATO SCHEDA A
RICONFERMA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2020/2021

Al Dirigente scolastico del

(denominazione dell’istituzione scolastica)

_l_sottoscritt tel.

(cognome, nome e dati di nascita)

_1_sottoscritt tel.

(cognome, nome e dati di nascita)

in qualita di O genitori/esercenti_ la responsabilita genitoriale [ tutore [ affidatario
RICONFERMA

I’iscrizione del__ bambin _

(cognome e nome)

a codesta scuola dell’infanzia Sez. __ perl’a.s. 2020-21
(denominazione della scuola)

dichiarano che

- 1 bambin _

(cognome e nome) (codice fiscale)

-&nat_a il

- & cittadino [ italiano [ altro (indicare nazionalitd)

- ¢ residente a (prov.)

- Via/piazza n. tel.

e L'alunno/a ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie ai sensi del D.L. 7/06/2017 N.73 convertito con modificazione
della Legge 31/07/17 N.119 osi ono

Firma di autocertificazione padre madre
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

11 sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196 del 2003, dichiara
di essere consapevole che la scuola pud 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 regolamento ministeriale 7.12.2006, n.
305)

Data Firma *
padre E MAIL

madre E MAIL
* 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.
N.B. Per non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica allegare le schede B e C, compilate.




COGNOME E NOME

SCHEDA ANAGRAFICA DELL’ALUNNO

ANNO SCOLASTICO

GENERALITA’ DELL’ALUNNO:

NATO A

DOMICILIATO A

VIA

TEL

ALTRO RECAPITO TELEFONICO

SCUOLA DI PROVENIENZA

PADRE

GENERALITA’ DEI GENITORI

NATO A

MADRE

NATA A

PROFESSIONE DEL PADRE/TITOLO DI STUDIO
PROFESSIONE DELLA MADRE/TITOLO DI STUDIO

FRATELLI E SORELLE ISCRITT! IN QUESTA O ALTRE SCUOLE

COGNOME / NOME LUOGO E DATA DI CLASSE FREQUENTATA | ALTRA SCUOLA
NASCITA IN QUESTA SCUOLA FREQUENTATA E CLASSE
NOTE:
DATA
FIRMA

(L.127/97 - 15/98 — DPR 445/2000 )




