
MODELLO DI RICONFERMA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

  
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale di FRIGENTO (AV) 

 

 

_l_ sottoscritt_ __________________________________________ in qualità di □padre □madre □tutore  

_l_ sottoscritt_ __________________________________________ in qualità di □padre □madre □tutore  

del__ bambin_ _________________________________________________________________________ 

nat__ a _________________________________________________ il ______________________________ 

C H I E D ONO 

 

la riconferma dell’iscrizione dell____ stess_____ alla scuola dell’infanzia di 

“_____________________________” per l’Anno Scolastico 2025/26 

 

SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE SCUOLA INFANZIA 

PREFERENZE: 

 Turno normale con refezione (Oltre 40 ore settimanali – Incluso Sabato mattina SOLO STURNO) 

 Turno normale con refezione (40 ore settimanali) 

 Turno antimeridiano senza refezione 

 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica □sì  □no 

(per la scelta contrassegnare la casella di interesse) 

 

DICHIARA che il/la bambino/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla Legge 

119/2017  □sì  □no  

 

DICHIARA di non aver presentato domanda di iscrizione presso altra Scuola dell’Infanzia. 

Data:_________________ 

 

Firma di autocertificazione* ___________________________________________________________ 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 
* 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. 

 

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          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.  

 

 

                                     Firma del genitore ____________________________ 



MODELLO DI RICONFERMA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

                                                

 

 

 

PADRE MADRE 

NATO NATA 

RESIDENZA RESIDENZA 

DOMICILIO DOMICILIO 

TEL. TEL. 

EMAIL EMAIL 

TITOLO DI STUDIO TITOLO DI STUDIO 

ATTIVITA’ ATTIVITA’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODELLO DI RICONFERMA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

ALLEGATO SCHEDA C 

 

 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 

cattolica 

 

 

 

Allievo/a _____________________________________________________________________ 

 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

 
 

 

  A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 

  B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

  C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE 

DOCENTE (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado) 

  D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA       

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

 

Firma: __________________________________________________________________ 

Genitori 

 

________________________________________________________________________ 

Firma dello studente e controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno 

minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D). 

Nel caso di scelta di cui al punto D) ai genitori dello studente della scuola secondaria di primo o secondo grado saranno 

chieste dall’istituzione scolastica successivamente puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dalla 

scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, 

deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata 

comunque condivisa.  

 

Data_________________________________ 

                                     Firma del genitore ____________________________ 

 

 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e 

successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

 
 

 

 

 


