
  

Al Dirigente Scolastico   dell’Istituto Comprensivo “Casale” 
_l_ sottoscritt___________________________________________________________ 
_l_ sottoscritt___________________________________________________________ 
 in  qualità   di        
  □ genitore/i esercente/i  la responsabilità    genitoriale    □ tutore      □  affidatario 

Chiede 
la CONFERMA di iscrizione e frequenza  
del/la bambino/a_ _______________________________________________________ 
	 	 	 	 	 	                           (cognome e nome) 
nato/a a _________________il__________residente a_______________(prov.)______  
Via/P.zza _______________________________________ n.______ 
Recapiti tel.: madre__________________________ padre_________________________ 
-Indirizzo@:  madre _________________________ padre_________________________      
per  l’a.s.2024-2025  presso la Scuola dell’Infanzia:  
-  □  “Maria Boschetti  Alberti“     Sez.___         □  Sezioni Modello di Scuola “SENZA ZAINO”                                 

-  □  “Sant’Antonio  Casale”            Sez.___      □  Sezioni Modello di Scuola “SENZA ZAINO”                                 

chiede altresì 
di avvalersi  sulla base del piano triennale dell’offerta formativa e delle risorse disponibili,  
del seguente orario  (la scelta sarà valida e vincolante  per l’intero anno scolastico) : 
□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  

□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per  

    25 ore    settimanali (funzionante solo nella sede Boschetti Alberti) 

□ del servizio pre-scuola dalle ore 7.30, con costi a carico della famiglia 

Intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica?         	  Si      No   
Firma di autocertificazione  
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196 del 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 30.6.2003, n. 196 e regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

              Brindisi_________________	       * Firma   Padre  _______________________ 
	 	 	 	 	 	 	        
              Brindisi_________________           * Firma   Madre  _______________________                 	
	 	 	 	        
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione/conferma, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si 
intende che la scelta sia stata condivisa. 
 - Si allega copia dei documenti di identità dei firmatari. 
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