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-  SCUOLA DELL’INFANZIA - 
Al Dirigente Scolastico del Circolo Didattico di  0�2�1�7�(�/�/�$�±$9�� 

     l     sottoscritt   ______________________________________         padre   �     madre   �   tutore  � 
chiede l’iscrizione di suo/a figlio/a    ______________________________________________________ 

alla Scuola dell’Infanzia  di  _________________ 
                                                                                                                    per l'anno scolastico    2008/09 
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 
Cognome _____________________ Nome ___________________ Codice fiscale __________________ 

- è nat     a  __________________________     il  _____/_____/_________ 

- è cittadino    italiano      altro (indicare quale) _______________________________________________ 

- è residente a ____________________ (Prov.         ) in Via/Piazza _________________________n°____ 

telefono n° _______________  ________________________ 

      - che la propria famiglia convivente è composta da : 
               Cognome e Nome                            Luogo e data di nascita                   parentela 
   _________________________________   _________________________   _____________________ 
   _________________________________   _________________________   _____________________ 
   _________________________________   _________________________   _____________________ 
   _________________________________   _________________________   _____________________ 
   _________________________________   _________________________   _____________________ 
   _________________________________   _________________________   _____________________    

      - è stat   sottopost   alle vaccinazioni obbligatorie     SI  �   NO  � 
     - Adesione all'Assicurazione R.C. /Infortuni              SI  �     NO  �             ( per SUO/A Figlio/a ) 

     - Richiesta di usufruire del trasporto alunni               SI  �     NO  � 
Data  ____/_____/________                                       Firma _________________________________ 

                                                                       di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98) da sottoscrivere 
al momento della presentazione della domanda alla scuola 

    
     l     sottoscritt   dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 
(Decr.L.vo 30-06-2003 n.196)   
 

Data   ____/____/______                                                    Firma  ___________________________________                                                                                                                     

                                              
                                                                                                                                   L’Impiegato Incaricato 

____________________________ 
  

�  HA PRESENTATO “CONSENSO PRIVACY”           

�  ALLEGA DUE FOTO TESSERA FIGLIO/A CHE ISCRIVE      

�  FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DICHIARANTE N._____________ 
RILASCIATO IL__________dal_______________ 

FREQUENZA ANTICIPATA (IN QUANTO L’ALUNNO COMPIE IL 3° ANNO DI ETA’ NEL 
PERIODO 1 GENNAIO-31 GENNAIO 2009)                                                                                     

 


