  
ISTITUTO COMPRENSIVO CIVITELLA CASANOVA
 
 
RICHIESTA DI CONFERMA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  per l’a.s. 2022/2023
 
 
SCUOLA DELL’INFANZIA di  _______________________________________ 

 
Alunno/a ___________________________________ nato/a a _________________________(__) il _____________
cittadinanza ______________________________ residente a ____________________________________________ 
via _______________________________________________n°________  recapito tel. _______________________ 
 
 I sottoscritti    ___________________________________________        _________________________________
                                                  (cognome e nome)                                                                                                                 (codice fiscale)
nat_/_ a_______________________________ (____) il______________  cittadinanza ________________________
residente a ______________________________________via_____________________________________n°_____
recapito tel. _____________________________indirizzo email __________________________________________
e    ___________________________________________                _________________________________
                                                  (cognome e nome)                                                                                                                 (codice fiscale)
nat_/_ a_______________________________ (____) il______________  cittadinanza ________________________
residente a ______________________________________via_____________________________________n°_____
recapito tel. _____________________________indirizzo email __________________________________________

in qualità di    genitore/esercente la responsabilità genitoriale        tutore           affidatario, sulla base delle 
opportunità educative ed organizzative offerte dalla scuola, 
CHIEDONO
che venga  CONFERMATA la  frequenza  dell’alunno/a  per l’a.s. 2022/2023 secondo il seguente  orario giornaliero: 
per l’intera giornata                            
per la sola attività antimeridiana        
Eventuali allergie e intolleranze alimentari      SI         NO               
(se SI indicare quali  __________________________________________e  allegare certificazione medica)
L’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      SI            NO    
Ha già presentato la certificazione vaccinale nel precedente anno scolastico      SI          NO    
(si ricorda che l’assolvimento degli obblighi vaccinali, ai sensi della legge 31 luglio 2017, n. 119, costituisce requisito di accesso alla scuola dell’infanzia: è obbligatorio presentare la documentazione relativa alle vaccinazioni effettuate o compilare il modulo di autocertificazione consegnando comunque la certificazione vaccinale entro il 10 luglio 2018) 
 
 SI ALLEGA alla presente:
1) eventuale certificazione medica attestante allergie o intolleranze alimentari

 
Data______________ 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	Firma dei genitori * 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	___________________________________ 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	________________________________ 
 
 
* 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. 
 
