
MODELLO DI  RICONFERMA  SCUOLA DELL’INFANZIA  A. S. 2011/2012 
 
 

 
  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
  DELL’ OTTAVO CIRCOLO   
                                S A L E R N O 

 
 
  
 
_ l _  sottoscritt_ ________________________________________        padre       madre         tutore                    
                            
dell’alunno/a______________________________________________________________________ 

 
C h i e d e 

 
  1-   l’iscrizione del/della  figlio/a alla Scuola Dell’Infanzia del  plesso ___________________________ 
 
                 
  2-  che il proprio figlio possa avvalersi:  
 

a) dell’insegnamento della religione cattolica                                                   SI                NO  

OPPURE          

b) dell’attività alternativa all’insegnamento della religione cattolica, 
                  individuate dal Collegio dei docenti                                                            SI                 NO       
             
            c) del seguente orario di funzionamento settimanale: 
 

PLESSO A. GATTO        -     PLESSO DON MILANI   -   PLESSO R. MAZZETTI 
 

                          
              1) turno normale (38/40 ore settimanali), con refezione dal LUNEDÌ al  
                  VENERDÌ                                                                                                     SI                NO 
 
                  Chiusura sabato                                                                                            SI                NO   
                                                    
                  Funzionamento sabato                                                                                 SI                NO    
                
                                                                                                                                       

             2) turno solo antimeridiano senza   refezione                                              SI                NO    
 

        Chiusura sabato                                                                                            SI                NO   
                                                    
                  Funzionamento sabato                                                                                  SI                NO    
      
 
 
N. B.     LA SCELTA DEL TEMPO SCUOLA NORMALE O RIDOTTO OBBLIGA AL RISPETTO DELLA  
             STESSA E   NON E’ MODIFICABILE SE NON PER GRAVI E DOCUMENTATE ESIGENZE   
             CONSIDERATO CHE GLI ORGANICI DEL PERSONALE DOCENTE SONO ASSEGNATI IN  
             FUNZIONE DEL TEMPO SCUOLA RICHIESTO. 
             IL FUNZIONAMENTODELLA SCUOLA DI  SABATO E’ COMUNQUE SUBORDINATO  
            ALL’ASSEGNAZIONE DI ADEGUATO ORGANICO DOCENTE E ATA  
 
 
 A tal fine consapevole delle responsabilità penali cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci ( L. n° 
15/68 – L. n° 127/97 – D.P.R. 403/98) sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 
             -  di  NON aver presentato altra domanda di iscrizione in nessuna altra scuola della Repubblica; 

-  che l’alunno/a_________________________________________C.F._____________________ 

        è nato/a_________________________________________(Prov._______) il _______________ 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
PLESSO__________________________ 
 
NUMERO D’ORDINE D’ISCRIZIONE _______________ 
 
REG. PROT. N.   _________ DEL ____________________ 
 
 
 
 
 
 
 



-  che il suddetto è residente o domiciliato, con l’intero nucleo familiare     
       

         a ___________________prov. (____) in Via/Piazza ____________________________ n°____ 

         telefono___________________ altro recapito _______________________________________ 

   -   che l’alunno è cittadino italiano   SI         NO     Altro (indicare Nazionalità) _____________ 

   -   che l’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie       SI          NO                              

   -   che un altro figlio/a _______________________ nato a________________ il ______________  

        frequenta la classe/sezione _________ Sez. ______dello stesso plesso richiesto per la      
        frequenza. 
   -   che la propria famiglia convivente, oltre all’alunno/a, è composta da: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado di parentela Attività lavorativa 

svolta 

Titolo di studio 

     

     

     

     

     

     

I dati richiesti sono finalizzati alla compilazione della eventuale lista di attesa, oltre che alla conoscenza dell’utenza della nostra 
scuola. I dati generali di rilevazione vengono inseriti nel P.O.F. e consentono di ricalibrarne la progettazione. 
 
Che l’altro genitore, ancorchè non convivente, è il/la signor/a __________________________ nato/a a 
___________il ________________domicilio ____________________________________________________   
 
 ANNOTAZIONI Particolari che si ritiene di dover fornire alla scuola: 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

   N.B. 
   _/_ sottoscritt_ dichiara altresì di : 
   1)   aver preso visione del piano offerta formativa deliberato per l’anno scolastico in corso; 

2) essere consapevoli dei criteri, deliberati dal Consiglio di Circolo, che regolano le iscrizioni e alle 
accettazione delle stesse; 

3)  essere consapevole della possibilità che il proprio figlio venga inserito in lista di attesa; 
4) accettare le norme che regolano il funzionamento delle Scuole dell’Infanzia Statali   
       impegnandosi, sin d’ora, al pieno rispetto dell’ordinamento attualmente vigente e   
      dell’orario di funzionamento  deliberato dal Consiglio di Circolo; 
5)  di aver ricevuto copia dell’informativa di cui al DLgs. 196/03 e al D.M. 305/06. 

 
    data ________________                   FIRMA dell’esercente la patria potestà 

                                                           ________________________________ 
                  firma di autocertificazione (LEGGI 15/98 – 127/97- 131/98) da sottoscrivere 

                        al momento della presentazione della domanda  
  
Si autorizzano gli insegnanti ad usare - a scopo  di documentazione educativa – riproduzioni fotografiche 
e filmiche che ritraggono il proprio figlio esclusivamente in manifestazioni organizzate dalla Scuola  
 
                                                                           FIRMA ________________________ 

 
_/_ sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 
(D.L.gs n. 196del 30/06/2003)  
     
data_________________                                                                  FIRMA ________________________ 
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