
 

 

 

Acquisita agli atti 

Prot.n.___________ del ________ 

 

CONFERMA DI ISCRIZIONE – SCUOLA DELL’INFANZIA –A. S. 2024/25 

 
 

_l_sottoscritt_   ___________________________ in qualità di:      

   genitore/esercente responsabilità genitoriale        affidatario             tutore 
                                                    

CHIEDE 
 

 LA CONFERMA d’iscrizione 
 

dell’alunn_   __________________________________________ alla Scuola dell’Infanzia 

– Plesso: 

 
 

MATERA: Collodi   Fortunato   La Martella  P.A.M. Di Francia Quercia   D.Milani 

IRSINA:  G.Garibaldi    P.Togliatti    
 

Conferma 
 di avvalersi, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola e delle risorse disponibili, del 

seguente orario: 
 

 orario ordinario – 40 ore settimanali - dal lunedì al venerdì - dalle ore 8,00 alle ore 16,00 
 
Dichiara, inoltre, che non si è presentata domanda di iscrizione in altra scuola. 
 

 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, 

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 giugno 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 essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la 

scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

 

 

 
 

 

 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto  delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto 

Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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