Scuola dell’Infanzia “Maria Immacolata”
Via Chiesa, 9 - 33030 Camino al Tagliamento (UD)

DOMANDA di ISCRIZIONE

(DA COMPILARIE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO)

_ | _ sottoscritto/a

O padre OO madre [ tutore

deli’alunno/a

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sard punito ai sensi del Codice Penale secondo guanto
prescritto dallart. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inocltre, qualora dal controllo effettuato emerga
la non veridicitd del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera(art.75D.P.R.445/2000}

CHIEDE
Viscrizione dell_ stess_ pressc la Scuola dell’Infanzia per I'anno scolastico 2024/2025

DICHIARA
che l'alunn_

% enat_a il

& @ cittadin_ [ditalian_  [altro (indicare quale)

7 @& residente cap (Prov. }
in Via/Piazza
Contatti a cui fare riferimento: telefono email

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI (compilare la residenza solo se diversa da quella dell’alunno/a)

Nome e Cognome del padre o tutore:

nat_ a il telefono

residente cap ( )in Via

Nome e Cognome della madre:

nat_ a il telefono
residente cap ( }in Via
Data

(Firma di autocertificazione)
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Il/la sottoscritt in qualitadi Opadre [Omadre [ tutore

dell’alunno/a ha preso visione e accetta i termini

[ ] del Piano dell’Offerta Formativa

[] del Regolamento interno

[] delVinformativa sulla privacy {solo alla prima iscrizione)
In fede.

Data Firma

*DA COMPILARE SOLO ALLA PRIMA {SCRIZIONE

Desidero che mio figlio/a

[] sl AVVALGA

[ ] NON SI AVVALGA
dell'insegnamento della LINGUA FRIULANA

Data Firma

*ALLEGARE SOLO ALLA PRIMA ISCRIZIONE:
e COPIA CODICE FISCALE O TESSERA SANITARIA DI ENTRAMBI | GENITORI
e COPIA CODICE FISCALE ALUNNO/A
e COPIA CARTA D’IDENTITA’ DEL GENITORE FIRMATARIO
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MODULO SERVIZIO POST ACCOGLIENZA

(Il presente modulo va compilato anche nel caso di non richiesta)

H/la sottoscritt in qualita di Opadre  Omadre O tutore
dell’alunno/a per 'Anno Scolastico 2024/2025
] RICHIEDE

[} NON RICHIEDE

per il proprio /a figlio/a il servizio di post accoglienza dalle ore 16.00 alle ore 17.00.

Data Firma

*Eventuali variazioni rispetto alla scelta fatta al momento dell’iscrizione o della Conferma
d'iscrizione andranno comunicate via email alla segreteria della Scuola entro il 31 /08/2024.



