DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S.2025/2026
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 ISTITUTO COMPRENSIVO 

“MORO – CARLONI”
FABRIANO – CERRETO D’ESI


_l_
sottoscritt __ ____________________________________________________________
C H I E D E

per l’anno scolastico 2025/2026 l’iscrizione del__  propri __  figli __    alla   Scuola  DELL’INFANZIA 

 FORMCHECKBOX 
ALDO MORO   FORMCHECKBOX 
 BRUNO MUNARI  FORMCHECKBOX 
  SANTA MARIA  FORMCHECKBOX 
  HANSEL E GRETEL
A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che
1. DATI RELATIVI ALL'ALUNNO/A

COGNOME________________________________NOME_______________________________ ( M  ( F

- è nat___   a
________________________ (Prov. _____)   il  ______________C.F. ___________________

-è cittadino:
italiano altro  (indicare quale) ___________________________________________________

- è residente a  _____________________________________________________________       (Prov. ____ )

in Via/Piazza ________________________________________________________________    N. ______

- è domiciliato a (se diverso da residenza)________________________________________________ (Prov. ____ )

in Via/Piazza ________________________________________________________________    N. ______      - telefono abit.   _________________tel. Cell. padre___________________ tel cell. madre _____________
e-mail padre_____________________________e-mail madre_____________________________________

- è stat __  sottopost __   alle vaccinazioni    obbligatorie      SI              NO   

2.  DATI RELATIVI AL NUCLEO FAMILIARE

Cognome e Nome del padre  ________________________________________________________________________

  C.F. _________________________________________________Nazionalità________________________________
Luogo e data di nascita        _________________________________________________________________________
Cognome e Nome della madre  _______________________________________________________________________

C. F. __________________________________________________Nazionalità___________________________________
Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________________
3. SCELTA DEL TEMPO SCUOLA
( 40 ore settimanali (la richiesta per la fruizione del servizio mensa dovrà essere effettuata esclusivamente presso l’Ente Locale – Comune di Fabriano/Cerreto d’Esi)  
    chiede altresì di avvalersi:

( dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei 
      nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025.

4. INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA
   Scelta di AVVALERSI  dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA

  Scelta di NON AVVALERSI dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA





         (ATTIVITA’ ALTERNATIVA)
Data _____________              


Firma di autocertificazione* ___________________________________________________
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere

al momento della presentazione della domanda alla scuola
* In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, e si dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 315, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
NOTE DELLA FAMIGLIA:

	

	


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente dell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica amministrazione e autorizza, inoltre, nel rispetto e in conformità alle vigenti norme sulla privacy, ai sensi del reg.to UE 2016/679, al trattamento dei dati personali.

Data__________________                                                                                firma del genitore



                                                                                        ___________________________

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA:

· copia carta d’identità dei genitori e dell’alunno/a di cui si chiede l’iscrizione

· copia codice fiscale dei genitori e dell’alunno/a di cui si chiede l’iscrizione

