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DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

      SEDE VIA U. LA MALFA                    PLESSO VIA MANCINI                                  

I sottoscritti  _____________________________ (Padre_____________________________(madre) 
(cognome e nome dei genitori) 

Residenti a ______________________ cap._________ Via/Piazza _____________________ n.____ 

Tel. ____________________________ Cellulare ________________________________________ 

Posta elettronica___________________________________________________________________ 

Divorziati/Separati      sì              no                         Affido congiunto     sì              no         

Se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di conferma iscrizione presso la segreteria della 

scuola entro l’avvio del nuovo anno scolastico. 

in qualità di       padre     madre      affidatario / a         tutore 

CONFERMANO 

l’iscrizione del__ bambin_ _________________________________________________________ 

                                                                                               ( cognome e nome ) 

alla sez. _____ di codesta scuola dell’infanzia per l’a.s. 2024/25 

 

di avvalersi di : 

   orario pieno delle attività educative per 40 ore settimanali con MENSA 

   orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 

 

SI RICORDA CHE LA SCELTA PER L’ORARIO PIENO È VINCOLANTE E NON SARANNO 

ACCETTATE SUCCESSIVE RINUNCE ALLE ATTIVITÀ POMERIDIANE OBBLIGATORIE 

 

In caso di richieste di cambio orario (tempo pieno /antimeridiano per le mutate esigenze familiari vanno 

dichiarate e documentate. (compilare solo in caso di variazione dati) 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevoli delle responsabilità cui vanno 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

 

DICHIARANO che  

_  

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  sì      no 

è bambin_/_ con disabilità  si     no 

soffre delle seguenti allergie /intolleranze alimentari  si     no 

In caso la risposta sia SI indicare, qui di seguito, a quali alimenti è allergic_ o intollerante: 
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I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del Regolamento interno dell’istituto 3° Circolo didattico “A. 

Moro” di Afragola , pubblicato anche sul sito web della scuola www.aldomorocd.edu.it e di accettare 

integralmente tutte le norme in esso contenute. 

 

Firme di autocertificazione_____________________________________________________________ 
( Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della 

domanda alla 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 30.06.2003, n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n.305) 

 

 

Data                                                                                                            Firma* 

 

_____________________                                            _____________________________________ 

 

                                                                                      _______________________________________ 

 

 

• Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, 

rientrando nella responsabilità genitoriale, deve sempre essere condivisa dai genitori. 
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