
ISTITUTO COMPRENSIVO 2 “RITUCCI” CITTA’ SANT’ANGELO - (PE) -
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA - A.S. 2012 / 2013

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO 2 “RITUCCI” CITTA’ SANT’ANGELO

AUTOCERTIFICAZIONE D.P.R. 445/2000

__l__ sottoscritt___, genitor _____________________________________________________________________
cognome nome

consapevole di quanto previsto dalla L. 8.02.2006 - n° 54(disposizioni sulla separazione e l'affidamento condiviso)

C H I E D E
l’Iscrizione del_ propri__ figli__ _____________________________________________________________________

cognome nome

nat__ a ___________________________________________ Provincia (_________) il ________________________

CODICE FISCALE: 」」」」」」」」」」」」」」」」」.

alla SCUOLA dell ‘ INFANZIA DEL PLESSO DI: ______________________________

Chiede di avvalersi di:
 orario ordinario delle attività 40 ore settimanali oppure
 orario ridotto delle attività nella fascia antimeridiana (8,00 -13,00)

Chiede altresì di avvalersi:
 dell’anticipo (nati dopo il 31 dicembre) subordinatamente alla disponibilità di posti ed all’esaurimento delle liste

d’attesa

A tal fine in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità
cui va incontro in caso di dichiarazione non rispondente al vero

DICHIARA CHE IL PROPRIO FIGLIO:

 è cittadino italiano
 altra cittadinanza (indicare quale ) _________________________________________________________________
 è residente a __________________________ in Via / Piazza ___________________________________ N° ______
 n° __________________ Cell. _________________________ Indirizzo Web_____________________________

 proveniente dalla scuola dell’Infanzia di ________________________ Sez.____ e ha frequentato per anni_____
 che la propria famiglia è composta da (escluso il bambino iscritto):

Rapporto di parentela
1______________________________nato a _______________________il ____________/__________________
2______________________________nato a _______________________il ____________/__________________
3______________________________nato a _______________________il ____________/__________________
4______________________________nato a _______________________il ____________/__________________

 che l’alunno è stato sottoposto a vaccinazione obbligatoria  si  no

RELIGIONE CATTOLICA
 SI
 NO (in alternativa)

A - Attività didattiche e formative

 che non è stata presentata domanda di iscrizione in altra scuola, circostanza che renderebbe nulla la
presente richiesta.

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: ___________________________________


