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 ALLEGATO SCHEDA A  
DOMANDA DI CONFERMA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2020/21 

Al Dirigente scolastico            

Crocettare la scuola di CONFERMA: 
   □ Scuola Infanzia “S.Pasquale” Via Sorlati  Parco Lucciola                                    

   □ Scuola Infanzia "Bagnara" Via Monticello 

   □ Scuola Infanzia "S.Donato" Via Felice Cerni 

 

_l_  sottoscritt_                               padre    madre    tutore 
___________________________________________________________________________________  

                             (cognome e nome) 

-  nat_ 
 

a ______________________________  il _______________________________ 

  Cittadino:        italiano    altro(indicare nazionalità)   

-  residente in  ___________________Via/Piazza __________________________________n.______ 
- n° telefono ________________________  altri recapiti telefonici _____________________________ 
- e-mail: _______________________________ Codice Fiscale ______________________________ 

Se separato o divorziato crocettare:     affido congiunto  SI □             NO □   
CHIEDE  

La conferma dell’iscrizione del__ bambin_ ____________________________alla classe_____sez_____  
                                            (cognome e nome)  

chiede di avvalersi,  
sulla base del piano 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  
orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana  

dichiara che 
- _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.___________________  
 

Firma di autocertificazione ____________________________________________________  
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)  
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi  del decreto legislativo n.  

679/2016., 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 
(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento UE-2016/679  
 
Data, __________________     Firma, __________________________________   
Data, __________________    Firma, __________________________________ 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare 
alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più 
rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.  

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 
Regolamento UE con Decreto L.vo 679/2016. 
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AUTORIZZAZIONE USCITE  E VISITE DI ISTRUZIONE 

 

Io sottoscritto genitore dell’alunno_________________________________   AUTORIZZO, per tutto il periodo 

di frequenza presso questa scuola, il/la proprio/a figlio/a a partecipare a visite guidate sul territorio. 

 

                                                                         Firma del genitore/tutore_______________________ 

  

 Firma del genitore/tutore_______________________ 

 

Consenso dei genitori/tutori per l’effettuazione di foto/riprese 

Acconsento a che mio figlio venga fotografato o ripreso nelle seguenti occasioni con eventuale pubblicazione 

cartacea:  

( ) foto di classe, uscite didattiche, viaggi d’istruzione, partecipazione a manifestazioni sportive  

 

( ) attività e manifestazioni comunque deliberate dalla scuola e/o giornali locali  

 

( ) pubblicazione di foto sul sito web della scuola  

 

( ) Acconsento che mio figlio possa utilizzare l’accesso a Internet della scuola  

 

N.B. - Consapevole che medesime potranno essere distribuite ad altri alunni interessati - Si impegna ad utilizzare 

CD-DVD per esclusivo uso domestico e a non diffonderlo tramite internet. 

 

 Firma del genitore/tutore_______________________ 

                                                                    

         Firma del genitore/tutore:______________________ 

 

Nominativi persone autorizzate  ad accompagnare e/o prelevare l’alunno in caso di necessità: 

 
Cognome e Nome Grado di parentela Luogo/data nascita documento 

    

    

    

    

    

    

 

 Da allegare copia documento dei delegati 

 

Airola________________                             Firma del genitore/tutore_________________________ 
 

      Firma del genitore/tutore_________________________ 
 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.679/2016, 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 (Decreto legislativo n. 679/2016)  
 
Data _____________ Firma ___________________________________________________  
 
Data _____________ Firma ___________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________  
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni 
dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i 
genitori o soltanto all’affidatario.  
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto L.vo n. 679/2016. 


