SCUOLA DELL’ INFANZIA 
PLESSO DI……………………………………………..
DOMANDA DI RICONFERMA A. S. 2024/2025
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. NOVARA DI SICILIA (ME) 

I sottoscritti     Padre_____________________________________________________________________

                                        (cognome e nome ) 

                        Madre_____________________________________________________________________

                                       (cognome e nome ) 

in qualità di 􀀀genitore 􀀀tutore 

CHIEDONO 
La conferma dell’iscrizione del__ bambin_ ___________________________________________________________ 

                                                                 (conome e nome) 

a codesta scuola dell’Infanzia _______________________________ per l’a. s. 2024/2025
                                                                                                                       (denominazione della scuola) 

Chiedono di avvalersi, 

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

􀀀 orario ordinario delle attività educative per 25 ore settimanali 
􀀀 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiarano 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. _______________________
la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 
1. ______________________​​___ ________________________ _______________________
2. ______________________​___ ________________________ _______________________
3. _________________________ ________________________ _______________________
4. _________________________ ________________________ _______________________
5. _________________________ ________________________ _______________________ 

(cognome e nome) 


(luogo e data di nascita)


 (grado di parentela) 

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 􀀀 sì 􀀀 no 
A tal proposito, ai sensi del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni in legge 31 luglio 2017, n. 119, si allega:

􀀀certificato vaccinale emesso dall’ASL di _________ 
􀀀copia del libretto vaccinale

Confermano la scelta di: 

[ ] avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica;

[ ] non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.
[ ] autorizzare la scuola all’utilizzo delle immagini del/i propri/o/a/i figli/o/a solo per motivi inerenti la 

     pubblicizzazione delle attività didattico-formative
[ ] accettare le norme contenute nel Regolamento d’Istituto,  e il PTOF 2022-2025 
Pubblicati sul sito  www.icnovaradisicilia.edu.it, attraverso seguente dichiarazione di presa visione

[ ] Dichiarazione di presa visione 

Firma di autocertificazione ____________________________________________________
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) 
I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, dichiarano di essere consapevoli 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 ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

Data _____________ Firma (padre)  ___________________________________________________ 

                                    Firma (madre) ___________________________________________________
                                                            ____________________________________________________

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. 

[ ] entrambi
[ ] solo affidatario
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla Privacy, di cui al Regolamento UE 2016/679, recepito con Decreto Legislativo n. 51 del 18/05/2018.
