ISTITUTO COMPRENSIVO NETTUNO II – DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA     


Al Dirigente Scolastico

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO NETTUNO II

_l_ sottoscritt_ _________________________________in qualità di □padre □madre □tutore

                                                                              (cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione del__ bambin_ ___________________________________________________

                                                                                                                                  (cognome e nome)

alla scuola dell’infanzia per l’a.s. 2023/24  plesso □ esclusivamente H.C. Andersen via dell’Olmo 
                                                                   plesso □ esclusivamente F.lli Grimm di Via Canducci







   plesso □ H.C. Andersen o F.lli Grimm

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali
OPPURE
□ orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali orario 08,15-13,15
E

□ dell’anticipo bambini (che compiono 3 anni entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e ai criteri di precedenza pubblicati.
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_ bambin_ _________________________________ C.F.: _____________________________
                                                                                              (cognome e nome) 



                       
(codice fiscale)

- è nat_ a _______________________________________ il _____________________________

- è cittadina/o □italiana/o  oppure □altro (indicare nazionalità)_______________________________________________________

- è residente a _______________________________________________________ (prov. ) ____
- Via _________________________________________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. ________________________________ _________________________ _________________

6. ________________________________ _________________________ _________________
            (cognome e nome e grado di parentela)
                                            (data e luogo di nascita)
                               (codice fiscale)
- allega certificato di regolarità vaccinale
 





□sì □no

- scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 



□sì □no
- alunno disabile (la certificazione andrà consegnata entro il 10/02/2023)

           □sì □no

- ha frequentato il plesso_____________________I.C Nettuno II nell’a.s. 22/23 

□sì □no
- orfano di uno o entrambi i genitori o figlio di nucleo monogenitoriale

□sì □no
- presenta allergie o necessita di somministrazione farmaci salvavita

□sì □no
- ha fratelli o sorelle che frequentano l’IC Nettuno II 

□sì □no
  (indicare nominativo fratello/sorella e classe frequentata nell’a.s. 22/23)__________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)

La/Il sottoscritta/o 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
Data ______________________________________ 
Firma ____________________________________________

Indirizzo mail  ____________________________          Telefono: _________________________________________
