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Regione Siciliana
ISTITUTO COMPRENSIVO: INFANZIA - PRIMARIA - SECONDARIA I GRADO
“A. MANZONI “
Alessandria d. R. – Bivona – Cianciana – San Biagio P. – Santo Stefano Q.

DOMANDA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo “A.Manzoni” Alessandria della Rocca
_l_ sottoscritt  	
                                                 (cognome e nome)
in qualità di: 	genitore/esercente la responsabilità genitoriale 	tutore 	affidatario
CHIEDE
l’iscrizione del__ bambin _ ________________________________________________ C.F.___________________________
                                                                                              (cognome e nome)
[bookmark: _GoBack]alla scuola dell’infanzia di: Alessandria d.R. Bivona  Cianciana S.Stefano Q. S.Biagio P. per l’a. s. 2025-2026
consapevole che nell’anno 2024-25 sono state attivate solo sez. con attività educative per 40 ore settimanali,
chiede 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 40 ore settimanali 
oppure
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 
oppure
 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana
chiede altresì di avvalersi:
 dell’anticipo (per quelli che compiono il terzo anno di età entro il 30 aprile 2026) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025.
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 
- è nat_ a _____________________________________________________ il __________________________
- è cittadino:	 italiano	 altro (indicare nazionalità) ___________________________________________
- è residente a __________________________________________________ (prov.) _____________________
- Via/piazza _____________________________________________n._____
- tel._________________________ mail___________________________________
Firme di autocertificazione
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola)

Genitore(*): _________________________________ Firma ____________________________________

Genitore(*): _________________________________ Firma ____________________________________ 
(*)  IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE:
Il sottoscritto genitore, _____________________________________________   consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”
Luogo e data  	

Genitore:  	
Firma*  	











* 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 e va compilata e sottoscritta la dichiarazione nel riquadro .

OBBLIGO VACCINALE SCUOLE DELL’INFANZIA

Possono accedere ai servizi educativi SOLO i bambini preventivamente vaccinati e la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia. Successivamente alla formalizzazione dell’iscrizione la scuola provvederà alla verifica dell’assolvimento degli obblighi vaccinali 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.
Il 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).

                Data                                            Presa visione



Si allegano fotocopie dei documenti di identità dei firmatari




DIREZIONE E UFFICI: VIA PORTELLA, 1 – 92010 ALESSANDRIA DELLA ROCCA
e-mail: agic812006@istruzione.it –agic812006@pec.istruzione.it sito: www.icmanzoniadr.edu.it - CF: 80004930840-TEL.0922.981041
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