AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “DON MILANI”
CATANZARO
DOMANDA DI CONFERMA SCUOLA DELIINFANZIA ANNO SCOLASTICO 2018/2019

L sottoseritt nat  a

il residente a Via

Tel. Cell.

CHIEDE
La Conferma del propri_ fighi

Alla Scuola dell’Infanzia del plesso

A tal fine DICHIARA in base alle normative sullo snellimento dell’attivitd amministrative e
consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che:
® Ha prodotto domanda d’iscrizione esclusivamente presso questo Istituto Comprensivo;

e Che | propri_ figh cnat _a

il Codice Fiscale Nazionalita

Per quanto concerne il diritto di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica
[ S Scelgo di avvalermi dell’insegnamento della Religione Cattolica.
{ NO}  Scelgo di non avvalermi dell’insegnamento della Religione Cattolica.

e La propria ASP di appartenenza é la n. di

e 1 propri__figli_ ¢ stat sottopost alle vaccinazioni obbligatorie [ SI] [ NO]

Intende fruire della seguente organizzazione didattica : I| sottoscritto, inoltre, dichiara di voler

I 1 TEMPO RIDOTTO 8.30- 13.30 Senza Servizio di Refezione
25 ORE SETTIMANALT PLESSI PTANO CASA, SAMA, SALA CAMPAGNELLA, SANT ANNA.

[

2 7] TEMPO NORMALE 7.30 -15.30 con Servizio di Refezione

40 ORE SETTIMANALI PLESSI PTANO CASA, SAMA, SALA CAMPAGNELLA

3 TEMPO ESTENSIBILE FINO A 50 ORE con Servizio di Refezione
PLESSI PIANO CASA, SAMA, SALA CAMPAGNELLA

Le opzioni n. 2 en.3 saranno ritenute erogabili fermo restando che sussistano le condizioni previste
per la funzione del servizio mensa.

Considerata Pimpossibilita di variare la dotazione organica in corso di anno e anche per
evitare disservizi organizzativi, la famiglia si impegna a rispettare, per I’interoc anno
scolastico, I’opzione oraria prescelta.

La propria famiglia convivente ¢ cosi composta:

Cognome Nome Luogo di Data di Altra scuola Grado di
Nascita Nascita frequentata parentela

{1 sottoscritto dichiara dj essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica amministrazione
(Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy™ art.27)

Data Firma

Firma di autocertificazione ai sensi delle Leggi 15/68, 191/98 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda
all’impiegato della Scuola.

Firma
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