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  Al Dirigente  Scolastico 
 

_ l _ sottoscritt _  __________________________ in qualità di □ padre □ madre □ tutore 

 

C H I E D E 
 

l’iscrizione del figli __  __________________________nat___a________________________(prov.___ ) 

 

il__________________ residente in __________________________________ (prov.__________) in via 

 

_______________________________________ n. _________tel.________________________________ ___ 

 

alla Scuola dell’Infanzia  Statale di __________________________per l’anno scolastico ________________ 

 

Chiede, inoltre, sulla base dell’offerta formativa della scuola e compatibilmente con le risorse disponibili, che la 

frequenza sia: (barrare le caselle che interessano) 
 

 25 ore settimanali per il solo turno del mattino con mensa fino alle ore 13:30 (*) 

 40 ore settimanali per l’intera giornata (dalle ore 8,30 alle ore 16,30) (*) 
 

 chiede la sorveglianza prima dell’orario scolastico dalle ore_______________ per i seguenti motivi: 

o lavoro (compilare dichiarazione sostitutiva di certificazione allegata) 

o altro__________________________(documentazione da presentare al Dirigente Scolastico) 

________________________________________________________________________________ 

servizio subordinato a disponibilità di organico e comunque non prima delle ore 7,40. 
 

 50 ore settimanali ( servizio subordinato a disponibilità di organico ) 

 chiede il servizio trasporto con scuolabus Comunale. (da effettuare anche presso i Comuni di 

competenza). 
  

(*)  In caso di intolleranze o allergie a determinati alimenti o patologie per le quali si richiedano variazioni del menu, è necessario chiedere al 

Comune la dieta speciale, allegando il certificato medico attestante la patologia. (Disposizioni dell’ASL prot.n.57005/05 del 29/8/2005). 

 

Per i bambini che compiono il terzo anno di età nel periodo compreso tra il 1° gennaio e il 30 aprile ………………… richiesta di 
ammissione alla frequenza anticipata dal mese di settembre 

□ SI           □ NO 

Il sottoscritto, nel richiedere l’ammissione alla scuola dell’infanzia in qualità di anticipatario, è consapevole che l’accoglimento 
dell’istanza è subordinato alla disponibilità di posti, alla precedenza delle/dei bambine/i non anticipatari, all’esaurimento di eventuali 
liste di attesa. 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Piano dell’offerta Formativa dell’a. sc. in corso e di accettare le regole e i principi 
educativi dell’Istituto Comprensivo contenuti nel P.O.F. , nel Regolamento di Istituto e nel Regolamento del plesso attualmente in 
vigore e pubblicati sul sito Internet dell’Istituto stesso. 
 

Data___________________________           Firma del genitore______________________________________________ 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente comunicazione esclusivamente nell’ambito e per 

i fini istituzionali propri della Pubblica Amm.ne (Decreto L.gs.30 giugno 2003, n.196 e Regolamento ministeriale 7-12-2006, n. 305).Il sottoscritto 

dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui artt. 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Data ____________________________________Firma _______________________________________ 
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