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DIREZIONE  DIDATTICA  STATALE  III CIRCOLO

84091   BATTIPAGLIA   (SA)

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALLA    SCUOLA   DELL’INFANZIA
   di ……………..………………………………………………
             Anno  scolastico  2012 - 2013
□ PRIMA   ISCRIZIONE     
                                                                  □ CONFERMA   
Al Dirigente Scolastico del III Circolo didattico di Battipaglia

Il/La  sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………
                                                                      CHIEDE

l’iscrizione di su… figli… (cognome)…………………. ……………….. (nome)………………………

alla scuola  dell’infanzia statale di ……………………………... per l’a. s. 2012-2013.
                                 …l…  sottoscritt…   CHIEDE   di  avvalersi  di:  (barrare la casella che interessa)
□ 25 ore settimanali : orario antimeridiano - 5 ore giornaliere dal lunedì al venerdì, dalle ore 8,00  

                                            alle ore 13,00
□ 40  ore  settimanali : orario antimeridiano e pomeridiano - 8 ore giornaliere dal lunedì al 
                                             venerdì, dalle ore 8,00 alle ore 16,00 con servizio  di  mensa  scolastica      □ 45 ore settimanali : orario antimeridiano e pomeridiano - 9 ore giornaliere dal lunedì al venerdì, 
                                            dalle ore 7,30 alle ore 16,30  con  servizio  di  mensa  scolastica
□ anticipo (bambine/i  nati nel periodo dal  1° Gennaio al  30  Aprile  2010), subordinatamente alla disponibilità di posti ed esaurimento di eventuali liste di attesa nonché alla disponibilità di locali e dotazioni idonei sotto il profilo dell’agibilità e funzionalità, tali da rispondere alle specifiche esigenze dei bambini d’età inferiore  a  3  anni. 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, …l…  sottoscritt…   D I C H I A R A:
· di  essere residente a ………………………. in via …………………… n. …   telefono …………
· che  suo…  figli…  (cognome)…………………………….     (nome) ………………………… …….
è nat…   il ………………………….    a ………………………………………………………….  
· è cittadino/a        
  italiano/a         
  altro ……………………………………………………..
· è  stat… sottopost…  alle  vaccinazioni  obbligatorie         □ SÌ   

         □ NO  


· che  la propria famiglia convivente è composta, oltre al/alla  bambino/a, da: 
1.  ______________________________   _____________________   ____________________
2.  ______________________________   _____________________   ____________________
3.  ______________________________   _____________________   ____________________
4.  ______________________________   _____________________   ____________________
5.  ______________________________   _____________________   ____________________

               (cognome  e  nome)                                          (luogo e data di nascita)                    (grado di parentela) 
Battipaglia, li  ……………………           ……………………………...........................................
                                                                                                   Firma di autocertificazione 
– leggi n. 15/1968, n. 127/1997, n. 131/1998; D.P.R. n. 445/2000 -
                                                                                                             da apporre al momento della presentazione della domanda 
                                                                                                     all’impiegato/a  della scuola
…l…  sottoscritt…  dichiara di essere consapevole che l’Istituzione scolastica può utilizzare i dati personali contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente per lo svolgimento delle “funzioni istituzionali” ovvero per il perseguimento delle finalità di istruzione, formazione ed educazione e, dunque, al solo fine di realizzare il servizio scolastico o le prestazioni richieste (Codice in materia di protezione dei dati personali, approvato con D. L.vo n. 196 del 30 giugno 2003,  e Regolamento ministeriale  n. 305 del 7.12.2006).

 Battipaglia, li  …………………………                                        Firma  ……........………………..............................
