Integrazione  iscrizione

SCUOLA DELL’INFANZIA 

A.S. 2024/2025

SEDE:             □  TOLFA                 □   SANTA SEVERA NORD    
□  ALLUMIERE
                      
Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO DI TOLFA 

Alunno___________________________________  Sez____________
Dati del primo  genitore 

 Sig./Sig.ra____________________________________   C.F.______________________________________
nato/a                                                          il                                                cittadinanza 


Residente a                                                                                                                                    Prov. 


in via 


  Tel:_________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________e-mail___________________________________________________________________

Dati del secondo genitore 

Sig./Sig.ra___________________________________     C.F._____________________________________ 

nato/a                                                          il                                                Cittadinanza 
__________________

Residente a                                                                                                                                      Prov. 


in via 
 


  Tel:_________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________e-mail___________________________________________________________________

 Alunno con disabilità ------------------------------------------------------------------------    si-----  no----_

 Alunno con  DSA ----------------------------------------------------------------------------    si-----  no----________

__

 Alunno/a  con disabilità  non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)     si-----  no---- 

- se l'alunno non è nato in Italia , indicare l'età di arrivo in Italia in anni compiuti:  
                 

Data   ________/______/________
Firma

             __________________________________________________________________
                __________________________________________________________________

                              Firma di autocertificazione    (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, 


                                                                              DPR     445/2000

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

                                                                                                 Firma_________________________________________________       

I dati rilasciati sono utilizzati dalla Scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 Dicembre 2006






