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DOMANDA DI RICONFERMA  SEZ. ____   SCUOLA INFANZIA 
 
 

___l____ sottoscritt__ ________________________________________________       padre      madre        tutore   

    (cognome e nome) 

Nato/a il__________________ a     _______________________________ Cittadinanza_______________________ 

 

Provincia _______ Comune o Stato Estero di Nascita_________________________________ 

 

Sesso____ Codice Fiscale________________________________Documento: tipo________________________-  

 

Numero___________________________Residente a______________________________________ 

 

Indirizzo________________________________________c.a.p.__________ prov._____ 

 

Domicilio solo se diverso dalla residenza ______________________________________________________________ 

 

Indirizzo posta elettronica__________________________________________________________________________ 

 

n.telefono________________________________cellulare____________________________________ 
 

 

CHIEDE LA CONFERMA DELL’ISCRIZIONE 

 

dell’alunn ___ _____________________________________________________________ 
                                (cognome e nome) 
 

alla  sez.____ tempo ridotto (25h)        normale (40h)      di codesta scuola INFANZIA  per l’anno scolastico 2023/2024 

 

      

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in 

caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 

 

l’alunn ___ ___________________________________________________   __________________________________ 
    (cognome e nome)                   (codice fiscale obbligatorio) 
 

è nat__ a _____________________________________________________ il _________________________________ 

 
è cittadino italiano o  altro  (indicare quale) ______________________________________________________ 

     

è residente a  _________________________________________________ prov. _______________________________ 

 

Via _________________________________________________________ n° _________________________________ 

 

Recapiti telefonici n° __________________________________________ Cellulare n° __________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di non aver presentato domanda di iscrizione presso altra istituzione scolastica. 
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Il versamento di € 25 per il contributo volontario (€ 10,00 pro capite per i successivi figli), comprensivo di quota 

assicurativa potrà essere corrisposto successivamente all’avvio dell’anno scolastico tramite PagoPA, a seguito di 

comunicazione con Circolare da questo Istituto  

 

PRIVACY 

La informiamo che i dati conferiti all’Istituzione scolastica saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito e per i fini 

istituzionali propri connessi ai compiti di interesse pubblico in materia di istruzione e formazione in ambito 

scolastico, professionale, superiore o universitario (Art. 6 del Regolamento UE 2016/679 e Decreto Legislativo 

101/2’18 e successive modificazioni). L’informativa è resa disponibile, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 

2016/679, nella sezione “Privacy” del sito web istituzionale www.martellotta.edu.it 

 
 Firma di autocertificazione (leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998)   

 
 

 

 
Data _________________    Firma di entrambi i genitori  

 

 
 

________________________________________________________ 

 
                        

_________________________________________________________ 

 

 
Nel caso risulti impossibile acquisire la firma di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile:  
 

“Il/La sottoscritto/a _______________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per 

dichiarazioni false o mendaci, ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm., dichiaro di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 c.c. in ordine al consenso 

di entrambi i genitori, ed espressamente dichiaro l’impossibilità oggettiva della sottoscrizione dell’altro genitore 

_______________________________________”. 

 

Firma 

 

__________________________ 
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