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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “T.Olivelli”

Via Roma 9/11 – 25069 Villa Carcina

C.M. BSIC82600D - C.F. 92008620178

Tel. 030881023 fax 0308982701

e-mail bsic82600d@istruzione.it  posta certificata BSIC82600D@pec.it
Sito Web www.icsolivelli.it
DOMANDA di ISCRIZIONE alla SCUOLA dell’INFANZIA a.s. 2011/2012

                  Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “T. Olivelli” di Villa Carcina 
_l_ sottoscritt_ __________________________________ in qualità di ( padre ( madre ( tutore

      


   (cognome e nome)

CHIEDE

L’iscrizione del bambin_   ________________________        ( M ( F   _______________________

                   (cognome e nome)                                                                                  (codice fiscale)

alla scuola dell’infanzia di        ( Carcina          ( Cogozzo          ( Villa      per l’a.s. 2011/2012

consapevole che la scelta è vincolante per l’intero triennio di frequenza 

chiede 
( orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  dal lunedì al venerdì 8.00 - 16.00

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

in alternativa:

( eventuale interesse all’estensione dell’orario fino a  ( 50 ore settimanali ( 7.30- 17.30) 

  Si segnala  che tale organizzazione sarà attivata  solo su attribuzione di organico aggiuntivo da parte del M.I.U.R.

( orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali (mensa compresa) dal lunedì al venerdì  8.00 – 13.00.

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

- _l_ bambin_  è nat_ a _____________________________________________ il _________________

- è cittadino (italiano ( altro (indicare nazionalità) _________________________________________

- è residente a _____________________________________________________ (prov. ) ___________

· via/piazza _____________________________________ n. _____ tel. _________________________

· cell ______________________________

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:

1. ____________________________________  __________________________  ________________

2. ____________________________________  __________________________  ________________

3. ____________________________________  __________________________  ________________

4. ____________________________________  __________________________  ________________

5. ____________________________________  __________________________  ________________



     (cognome e nome)
                  

        (luogo e data di nascita) 

       (grado di parentela)

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (  sì ( no

   ( di non aver presentato e di non presentare domanda di iscrizione in altre scuole dell’infanzia

Firma di autocertificazione

_____________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola.

Il sottoscritto 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)
Data _____________ 





Firma   ____________________________

