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ISTITUTO COMPRENSIVO POZZOMAGGIORE
SCUOLA DELL’INFANZIA - PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO
SSIC80200L - C.F. 80008250906 - Codice Univoco Ufficio: UFVLD8 - tel. 079/801830 - 079865103
Sito web: www.icpozzomaggiore.edu.it - e-mail: ssic80200l@istruzione.it - PEC: ssic80200l@pec.istruzione.it
Via S. Pietro 37/A - 07018 POZZOMAGGIORE
Sedi associate Bonorva, Padria, Cossoine

DOMANDA DI NUOVA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

DOMANDA DI CONFERMA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
(barrare la voce di interesse)

[bookmark: _GoBack]L’iscrizione dovrà essere inviata tramite e-mail ore 8:00 del 21 GENNAIO 2025 alle ore 20:00 del 10 FEBBRAIO 2025
SSIC80200L@ISTRUZIONE.IT

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo di Pozzomaggiore

               
I sottoscritti    1. COGNOME______________________    NOME___________________________
                       2. COGNOME______________________    NOME___________________________

in qualità di  genitori/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario,

CHIEDONO 

l’iscrizione 
per l’anno scolastico 2025/26 di

COGNOME ___________________________   NOME ______________________________________

alla scuola dell’Infanzia nella sede di

	· BONORVA
	· POZZOMAGGIORE
	· COSSOINE
	· PADRIA-MARA



Chiedono, sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili,
il seguente orario:
 ORARIO CON IL SERVIZIO MENSA: DAL LUNEDI AL VENERDI DALLA 8:20 ALLE 16:20;
 ORARIO SENZA IL SERVIZIO MENSA: DAL LUNEDI’ AL VENERDI DALLE 8:20 FINO ALL’ORA DI INIZIO DEL SERVIZIO MENSA.

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali;
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali (inclusa mensa).
 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.



SI CHIEDE DI ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DEL CODICE FISCALE DEL NUCLEO FAMILIARE.


In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
dichiara che

IL/LA _BAMBIN_    NOME_______________________COGNOME_____________________________


Codice fiscale: ____________________________________________
 

- è nat_ a ____________________________________ il __________________________


- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ________________________________


- è residente a ____________________________________ (prov.) _________________


- Via/piazza __________________________________n._____tel.___________________


Luogo e Data ______________________


Firma del genitore 1 ______________________________________________



Firma del genitore 2 ______________________________________________

Ai sensi dell’art. 155 del Codice civile, poiché anche in caso di affido congiunto, le decisioni importanti relative all’istruzione sono assunte in comune accordo, si richiede la firma di entrambi i genitori.
*Nell’impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori il sottoscritto, 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* ____________________________________________________










INDICARE ALTRI FIGLI ISCRITTI ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI POZZOMAGGIORE


· COGNOME_____________________________ NOME ______________________________
CLASSE_________________________________ SCUOLA___________________________



· COGNOME_____________________________ NOME ______________________________

CLASSE_________________________________ SCUOLA___________________________



La famiglia convivente è composta, oltre che dall’alunno da:

· PADRE

Cognome   	             Nome_________________________________

Nato a 	il 	C.F. 	

Residenza 	     Via 	

Cell. 	  e-mail _____________________________________



· MADRE

Cognome 	Nome	

Nato a 	il 	C.F. 	

Residenza 	Via 	

Cell. 	  e-mail _________________________________


· TUTORE - AFFIDATARIO

Cognome 	Nome	

Nato a 	il 	C.F. 	

Residenza 	Via 	

Cell. 	  e-mail _________________________________




(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

Ai sensi dell’art. 155 del Codice civile, poiché anche in caso di affido congiunto, le decisioni importanti relative all’istruzione sono assunte in comune accordo, si richiede la firma di entrambi i genitori.
*Nell’impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori il sottoscritto, 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.


Data      			 Firma *                 
         
__________________	__________________________________________________



__________________	__________________________________________________





















N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
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