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ANNO SCOLASTICO 2022/2023 

 

Domanda    di     CONFERMA   alla      SCUOLA  dell’INFANZIA     di: 

 SPOLTORE        SANTA TERESA 

IL PRESENTE MODELLO COSTITUISCE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Ai sensi dell’Art. 46 del D.P.R. 28/12/00 n.445–Testo unico delle disp.Leg.ve e regolamentazione in materia di doc.ne Amm.va 
 

(DA COMPILARE A STAMPATELLO) 
 

_l _ sottoscritto/a __________________________________________________    padre             madre              tutore 

             (cognome e nome del dichiarante) 

in qualità di genitore/tutore esercente la patria potestà del figlio/a  __________________________________________________, 

          (cognome e nome del figlio/a) 

C H I E D E  la conferma del figlio/a alla Scuola dell’Infanzia e,  
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 i seguenti dati anagrafici dell’alunno/a:  
 

COGNOME 

NOME 

LUOGO NASCITA                       PROV.                   DAT          DATA                                                                                         

        Prov.  Data 

CITTADINANZA                                                                                    (Dato Obbli   obbligatorio-indicare doppia cittadinanza) 

CODICE FISCALE                  e-mail  

 

RESIDENZA:  VIA  _______________________________________________   N.  ______  CITTA’ _____________________________________________________ 

 

DOMICILIO (da indicare solo se diverso dalla Residenza): VIA  ________________________  N. ____  CITTA’____________________________________________ 

 

Telefono fisso  _______________________         CELLULARE ______________________________________                          ________________________________  
                                                                                                                                 Madre                                                                                         Padre 
 

 
CHIEDE la seguente modalità oraria articolata su 5 giorni da Lunedì a Venerdì: 

 

   ORARIO COMPLETO (40 h)                     Inizio attività ore 8,00 – Uscita ore 16,00 *  
ORARIO ANTIMERIDIANO (25 h)          Inizio attività ore 8,00 – Uscita ore 13,00 

 
 E, per consentire l’organizzazione scolastica del mese di GIUGNO 2023,  

 

 
DICHIARA che il bambino/a  
 

                        FREQUENTERÀ fino al termine delle attività didattiche 
                        FREQUENTERÀ fino al 30/06/2023 

 
La modalità oraria prescelta è vincolante e non può essere mutata in corso d’anno.  
 
Ogni eventuale cambiamento verrà autorizzato direttamente dal Dirigente Scolastico previa richiesta scritta.                

* Si rammenta che permessi di uscita anticipata saranno concessi esclusivamente a fronte di comprovati e gravi motivi. 
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DICHIARA CHE NON VI SONO STATI MUTAMENTI NEI DATI RELATIVI ALLA FAMIGLIA E ALLE DELEGHE PRESENTATI NEI PRECEDENTI ANNI 
SCOLASTICI. 

 

 DICHIARA che il bambino               è stato         /      non è stato        sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie. 

                                                                                            (barrare la voce che  interessa) 

 Allega:    certificato vaccinazioni; 

 

 

 

SERVIZIO MENSA  
 

 Avendo richiesto il servizio mensa, dichiaro che mio/mia figlio/a non ha intolleranze o allergie alimentari.    
Avendo richiesto il servizio mensa, dichiaro che mio/mia figlio/a soffre di allergie alimentari e quindi mi impegno a darne 
comunicazione alle docenti ed a presentare la dovuta certificazione all’Ufficio Scuola del Comune. 
ALLA CORTESE ATTENZIONE dei genitori i cui figli soffrano di particolari condizioni di salute. La comunicazione va rivolta in via 
riservata alla Dirigenza Scolastica per permettere di attuare specifiche forme di prevenzione e/o primo intervento e/o concordare 
protocolli per la somministrazione di farmaci. 
 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato 
la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori” 

 

   

Data,___________________      Firma di autocertificazione del dichiarante 

 

                     _____________________________________________ 

            Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000 

 

 

 
 
 

             _l _ sottoscritto/a _________________________________________________       padre              madre                 tutore 

             (cognome e nome del dichiarante) 

 

               in qualità di genitore/tutore esercente la patria potestà del figlio/a  __________________________________________________, 

                    (cognome e nome del figlio/a) 

 DICHIARA di autorizzare il proprio figlio a partecipare  
 

o alle USCITE DIDATTICHE nel Centro Urbano del paese; 
 

o alle VISITE GUIDATE nell’ambito del territorio limitrofo da effettuarsi con gli Scuolabus. 
 
Barrare le voci alle quali si vuole dare il consenso. 

 

 
 

 DICHIARA di autorizzare gli Insegnanti della scuola all’utilizzo dei lavori realizzati dall’alunno nel corso del ciclo di studi, al trattamento dei dati personali e 
all’uso della documentazione delle attività didattiche (fotografie, filmati, prodotti multimediali o qualsiasi altro supporto nella sua forma originale o conseguente 
a qualsiasi elaborazione per la diffusione in ambito multimediale e non) ai fini della partecipazione a mostre, pubblicazioni, giornalino scolastico, concorsi 
scolastici ed altri tipi di concorso banditi dalle pubbliche amministrazioni o da enti privati, italiani ed esteri. Per dette prestazioni non avrà nulla a pretendere. 

 

 

Firma _______________________________________Firma  _______________________________________________ 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato 
la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori” 

Firma  _______________________________________________ 

 

   

 

 



 
 
 

DICHIARAZIONE 
 

(SI RACCOMANDA DI COMPILARE A STAMPATELLO E IN MANIERA ACCURATA) 

 
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________ nat_ a ________________________________________ il ____________ 
 
 
Esercente la patria potestà genitoriale  
 

 
Sull’    ALUNN_ ______________________________________________________________________________________ 
 
 
frequentante la  Scuola dell’INFANZIA di ________________________________________________ Sezione __________ 
 
 

 
 

DICHIARA 
 
 

 Di essere consapevole delle responsabilità di legge, civili e penali, che gravano sui genitori di figli minori (cfr.artt.2047 e 2048 c.c. 
e artt. 590 e 591 c.p.); 

 Di essere consapevole che, al di fuori dell’orario scolastico, la responsabilità della vigilanza sui minori ricade interamente sulla 
famiglia; 

 Di essere a conoscenza delle modalità organizzative che la scuola pone in atto per garantire la vigilanza sugli alunni al momento 
dell’uscita. 

IN PARTICOLARE: 
1. l’accompagnamento da parte dei docenti fino alle pertinenze della scuola (Portone d’ingresso per la Scuola dell’Infanzia) 

e da parte dei collaboratori scolastici fino allo Scuolabus; 

 
2. la possibilità di uscita da scuola solo tramite i genitori o persona maggiorenne appositamente delegata da questi; 

 

 Di impegnarsi ad essere puntualmente e personalmente presente al momento dell’uscita da scuola per subentrare ai docenti 
nella vigilanza dei propri figli assumendone la custodia; 

 Di essere disposto a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione.  
 
 

Firma _______________________________________                                                  Firma    ______________________________________ 

 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato 
la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori” 

 

Firma  _______________________________________________ 

 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2016 relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, consultabile in qualsiasi momento al seguente link: 
www.circolodidatticospoltore.edu.it nell’area privacy, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale l’alunno risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nel presente 
modulo esclusivamente per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679. 

 

      

FIRME DI ENTRAMBI I GENITORI: 
 
 
 
DATA __________________________     (PADRE)___________________________________________________                    (MADRE)_________________________________________________ 
 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato 
la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori” 

 

Firma  _______________________________________________ 


