
RICONFERMA ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2024/2025

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale “E. Puxeddu” 

__l__  sottoscritt__ ____________________________________________________________________  
                                                                                                                                         (cognome e nome)

in qualità di  genitore  tutore  affidatario                                                                         

 

dell’alunn__ ________________________________________nat_ a________________ il___________ 

Via/piazza _____________________________________ n. ______ Tel. ______________________

- indirizzo e-mail ______________________________________________________________________

frequentante la sezione

A   B   C   D     della Scuola dell’Infanzia di VILLASOR (sede via S.Sperate) di questo Istituto 

E qF   qG della Scuola dell’Infanzia di VILLASOR (sede via Campania) di questo Istituto

A   B   C  della Scuola dell’Infanzia di NURAMINIS di questo Istituto 

C H I E D E

che venga (contrassegnare la voce che interessa): 

 CONFERMATA     NON CONFERMATA l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia Statale.

Dati aggiuntivi richiesti alla famiglia per la riconferma dell’iscrizione verranno compilati tramite modulo
online all’indirizzo https://forms.gle/UoR9fQLerfH6Suu1A 

Data __________________ 

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  Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento
dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il
bambino risulta iscritto 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  successive  modificazioni,
Regolamento (UE) 2016/679).

Data __________________                             

Firma per presa visione *   _______________________________________________________________________

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta
dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.
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