
 
 

 

DOMANDA DI CONFERMA 

DELL’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo SPOLETO 1 “Della Genga-Alighieri” Spoleto 
 

I sottoscritti 1    
(cognome e nome) 

 

2    
(cognome e nome) 

genitore tutore affidatario 

 
genitore tutore affidatario 

 

CHIEDONO 

la conferma dell’iscrizione del    bambin_  per l’a.s. 2020/21 
(cognome e nome) 

alla scuola dell’infanzia  sez.           (eventuali note  ) 

DICHIARANO 
 

di essere a conoscenza che, ai sensi dall’articolo 3 bis del D.L. n. 73/2017, convertito con modificazioni dalla 

legge n. 119/2017, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e 

di controversie relative alla somministrazione di farmaci”, la mancata effettuazione delle vaccinazioni 

comporta la decadenza dall’iscrizione, salvo esonero, omissione o differimento delle stesse. 
 

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

Data    1 Firma    

2 Firma    

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/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta d’iscrizione 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. 
 

Data   Firma    
 
 

 

ALTRI DATI RICHIESTI DALLA SCUOLA 
Compilare solo in caso di variazione rispetto all’anno precedente 

 

Contatti 
 

- Residenza a  via/piazza  _ 

- E-mail  E-mail alternativa    

- Numeri di telefono:            
(padre) (madre) (altro) 

 

Informazioni sulla famiglia 
 

Genitori separati o divorziati: indirizzo del genitore non convivente     

L’alunno è in affido congiunto? □sì □no 

Ai sensi dell’art.155 del Codice Civile, se l’affido non è congiunto è necessario consegnare presso la segreteria scolastica la 

relativa documentazione. 

 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO SPOLETO 1  “DELLA GENGA – ALIGHIERI” 

Via Don Pietro Bonilli – SPOLETO 

provvisoriamente in Via Arpago Ricci, 8 

Tel. e Fax  0743/49858 

E mail pgic 842001@istruzione.it Cod. Fisc. 93023310548 

mailto:pgee05300d@istruzione.it
mailto:pgee05300d@istruzione.it


 Informazioni sull’alunno/a 

 

- Bambino/a con disabilità * □sì □no 

- Bambino/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC) * □sì □no 

* Ai sensi della legge 104/1992, in caso di alunno con disabilità, la domanda andrà perfezionata consegnando copia della 
certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni. 

 

Altre informazioni 

 

- Utilizzo del trasporto scolastico   □sì □no 

- Utilizzo servizio mensa □sì □no 

N.B. Per usufruire di entrambi i servizi è necessario inoltrare la domanda al Comune. 

 

    Data _________________ 1  Firma _______________________________________________ 

                                            

                                                2 Firma _______________________________________________ 

 


