
Allegato Scheda A1 

 
DOMANDA DI CONFERMA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
Al Dirigente scolastico dell’I.C. “G. Rodari” di Soveria Mannelli 

 

 

I sottoscritti  _________________________    ___________________________ in qualità di genitori/ tutori 
                                                                                 (cognome e nome genitori/tutori) 

CHIEDONO 

-  la conferma dell’iscrizione del__ bambin_ _____________________________________________ 
 

                                                                                                                                     (cognome e nome) 

 

alla scuola dell’infanzia di ____________________________________ per l’anno scol. 2025/2026 
                                                                                              (denominazione della scuola) 

-   di avvalersi sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del 

seguente orario: 

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  

□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore sett.li 
 

 
 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiarano che 

 _l_ bambin_ _____________________________________ ______________________________                                                                                    
                                                        (cognome e nome)                                                                             (codice fiscale) 

 

- è nat_ a ____________________________________ prov. _________ il __________________________ 

 

- è cittadino □ italiano □altro (indicare nazionalità) _____________________________________________ 
 

 

- è residente a ___________________________________________________________ (prov. ) ________ 

 

Via/piazza ____________________________________________________________________ n. ______  

 

tel. ________________ cell. ____________________ e-mail____________________________________ 

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □sì    □no 
  

la propria famiglia è composta, oltre al bambino, da: 
   (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

 

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di 

parentela 

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 

 

Firma genitori    _________________________      ____________________________  

 

 
*In caso di unico genitore firmatario, nell’impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, 

il sottoscritto genitore unico firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la 



scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337,337 

ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Firma di autocertificazione* _______________________________   
 

 

 

 

(Legge 127/1997, DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola). 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 

Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati , dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta 

iscritto 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  successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 
 

 

Data           

 

_____________  firma genitori  ________________________     _______________________ 

 

 

Firma di autocertificazione* _______________________________   

  


