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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO PANTIGLIATE

DOMANDA DI CONFERMA  ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Anno scolastico 2012/2013

…l… sottoscritt... ………………………………………………..………………………………………………………………………     

( padre     ( madre   ( tutore

Del bambino/a …..……………………….…………………………………………………..

C H I E D E

l’iscrizione dello/a stesso/a alla scuola dell’infanzia di     ( Pantigliate  

e di avvalersi del Tempo Scuola:

( orario ordinario         delle attività educative per 40 ore settimanali   dalle ore 8.00 alle ore 16.00 ; 

( orario antimeridiano delle attività educative per 25 ore settimanale dalle ore 8.00 alle ore 13.00  (con mensa);

( orario prolungato     delle attività educative fino a  45 ore settimanali :dalle ore 8.00 alle ore 17.00

( orario prolungato    delle attività educative fino a  50 ore settimanali : dalle ore 8.00 alle ore 18.00

AGGIORNAMENTO DATI

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

l’alunn… ………………………………………………………................... … … … … … … … … … … … … … … … …

(cognome e nome)                                                


       

(codice fiscale)

è nat… a …………………………………………......................................(prov. ………)   il……………………….

è cittadino  ( italiano     ( altro  (indicare nazionalità)…………………………………….……..…………………………….

                   (data d’ingresso) ………………………………………….………………………………….

è residente a …………………………………..(prov. ……..) Via/piazza……….…………….………………...n. ………

La famiglia  è composta da:

	Cognome e nome
	Luogo e

data di nascita
	Grado di

Parentela

(padre-madre-fratello-sorella-tutore)
	Stato civile

(celibe/nubile-coniugato/a-vedovo/a-separato/a-divorziato/a minore-tutelato/a)
	Posizione lavorativa

(dipendente,autonomo,

disoccupato,studente)

	…………………………………………

…………………………………………
	………………………………….

………………………………….
	………………………………
	………………………………….
	………………………….

	…………………………………………

…………………………………………
	………………………………….

………………………………….
	………………………………
	………………………………….
	………………………….

	…………………………………………

…………………………………………
	………………………………….

………………………………….
	………………………………
	………………………………….
	………………………….

	…………………………………………

…………………………………………
	………………………………….

………………………………….
	………………………………
	………………………………….
	………………………….

	…………………………………………

…………………………………………
	………………………………….

………………………………….
	………………………………
	………………………………….
	………………………….


□ la famiglia è residente a ……………………………………………………………………….……….(prov. ………) Via/piazza……………………………………………………………………………………....………………………n. …………..…

cell. Madre……………….……………………………….. cell. Padre……….…………………………………………………….

tel. fisso……………….……………………………e-mail …………………..………………………………………………………..

□ la famiglia è domiciliata a …………………………………………….……………………………….(prov. …..…)

Via/piazza……..…………………………………………………………………………………..…………………...n. …………….

cell. Madre……………………………………………….. cell. Padre……….……………………………………………........

tel. fisso……………………………………………e-mail …………………..…………………………………………………………

L’alunno/a ha fratelli e/o sorelle frequentanti l’Istituto:

Cognome e nome 
    

               scuola 

         classe/sezione
             Tempo Scuola

1. …………………………………………....    ………………………………     …………            …………………………………

2. …………………………………………....    ………………………………     …………            …………………………………

3. …………………………………………....    ………………………………     …………            …………………………………

4. …………………………………………....    ……………………………     …………            …………………………………

	Solo per le famiglie con genitori separati o divorziati.

L‘alunno/a è affidato/a a:  □ entrambi i genitori    □ al padre     □ alla madre

Le comunicazioni della scuola sono indirizzate a : □ entrambi i genitori    □ al padre     □ alla madre

Indirizzo della madre:

Cognome nome…………………………………...................…nata a…………………………………………….il….........……

residente/domiciliata a…………………………………………………………………………………………..………….(prov.…..……) Via/piazza…………………………………………………………………………………..…..…………………..…………...n. …….…………

tel.fisso………………..………cell………….………….e-mail………………..…..............……………….…………………………….

posizione lavorativa…………………………………………………….……..…………………………………….…………………………….

Indirizzo del padre:

Cognome nome……………………………………………........……nato a………………………………..…………..il…………….…. residente/domiciliato a……………………………………………………………….……………..……………………….(prov.….……)

Via/piazza…………………………………………………………………………………………………..……………………...n. ………..…… 

tel.fisso………………………..cell………………….....e-mail……………………………..……………….………………………………….

posizione lavorativa……………………………………………………………..………………………………………………………………….

Allegare la documentazione attestante la condizione genitoriale


DICHIARA

□  di essere disponibile                                □  di non essere disponibile

ad usufruire del servizio comunale di orario prolungato, previo pagamento di una quota mensile. Effettua tale scelta in modo irrevocabile per l’anno scolastico 2012/2013

Il/i sottoscritto/i  dichiara/no di essere consapevole/iche la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito scolastico e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Data ………………………     Firma/e   ..........……………………………………  …………………………………………

(Leggi 15/1968,127/1997,131/1998,DPR 445/2000-

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’assistente amministrativo/a della scuola.

In caso di genitori separati/divorziati è richiesta la firma di entrambi)

*****************************************************************************************************************************************************

(Riservato all’Amministrazione scolastica)

L’alunno/a è assegnato/a alla scuola dell’Infanzia di ( Pantigliate

Tempo Scuola : ( 25 ore settimanali      ( 40 ore settimanali.     (  45 ore settimanali (   50 ore settimanali 
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