
DOMANDA DI CONFERMA  ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2025/2026

Insegnante _________________________  sez _____   plesso :    Giobbe      Patellaro

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL PRIMO I.C.S. “GIUSEPPE GUZZARDI” – ADRANO

Il/la  sottoscritto/a _______________________________     _________________________________
                                               cognome                             e                                 nome

Nato/a a _________________________________________  (____)  il  ________________________

Codice fiscale _________________________________  Tel. ________________ / ______________

Residente/domiciliato in ___________________ (__) via ______________________________ n. __

EMAIL___________________________________________________________________________

 padre    madre    tutore    dell'alunn __        ___________________________________________

Dati del secondo genitore  padre   madre   tutore   dell'alunno/a:

___________________________________________      ____________________________________
                           cognome                                  e                               nome

Nato/a a _________________________________________  (____)  il  ________________________

Codice fiscale _________________________________  Tel. ________________ / ______________

Residente/docmiciliato in ___________________ (__) via ______________________________ n. __

EMAIL___________________________________________________________________________

padre   madre   tutore   dell'alunn __           _____________________________________________

chiede  la conferma dell’iscrizione del/la proprio/a figlio/a 

____________________________________________     ____________________________________
                                 cognome                             e                                 nome
                                                       

Nato/a a _______________________  (____)  il  ______________ C.F. _________________________  

Residente/domiciliato in ___________________ (__) via _________________________________ n. __

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (8:00 – 16:00) 
(consapevole che non è previsto il servizio mensa, non è possibile chiedere, in corso d’anno l’uscita alle ore 13:00)

orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali (8:00-13:00)

dichiara di essere  consapevole che la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta 
la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia, secondo quanto previsto dall’articolo 3- bis, comma 5, del 
decreto- legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119. 

*IIl sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del  
Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 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).  Informativa  pubblicata  anche  alla  pagina  privacy  del  sito  web  dell’Istituto  al  link: 
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/ctic8a100q

*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. 

 Data _______________________                firma* ____________________________________________

NOTE: ______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________


