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Il presente modulo può essere trasmesso alla scuola esclusivamente via e-mail all’indirizzo 
caic890004@istruzione.it 

 

 __l _ sottoscritt __  _____________________________ padre     madre    tutore  
 

CONFERMA L’ISCRIZIONE  
 

per l’anno scolastico 2026-27 
 

alla stessa sezione frequentata nell’a. s.  2025-26 della scuola dell’Infanzia di 

 

Via Genova     Sezione ____          Piazza Scuole        Sezione ____ 
 

Via Caravaggio   Sezione ____      Via Perra        Sezione ____ 
 

del__ bambin_   __________________________________________ 
(cognome e nome) 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichia-
razione non corrispondente al vero, 

DICHIARA  CHE 

- _l_ bambin _   _____________________________________    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
(cognome e nome)        (codice fiscale) 

- è nat_  a ____________________________________________________ il _______________________ 
 

- è cittadino   italiano   altro (indicare nazionalità) ___________________________________________ 
 

- è residente a _____________________________ (prov. ) ______________ 
 

Via/Piazza _____________________________ n. ____ tel. ______________________ 
 

Altro riferimento telefonico: __________________________________ 
 
Indirizzo e-mail ___________________________________________________________ 
 

 

OBBLIGO VACCINALE SCUOLE DELL’INFANZIA 
Possono accedere alla scuola dell’infanzia e ai servizi educativi per l’infanzia SOLO i bambini preventivamente vaccinati. La 
mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infan-
zia. Successivamente alla formalizzazione dell’iscrizione la scuola provvederà alla verifica dell’assolvimento degli obblighi 
vaccinali secondo quanto previsto dall’articolo 3 bis, comma 5, del D.Lgs. 73/2017 convertito con modificazioni dalla legge 
31 luglio 2017, n. 119.  

 

Firma di autocertificazione   __________________________________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa privacy resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, dichiara di essere consapevole 
che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministra-
zione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305 e dell'art.13 del Regolamento Europeo 2016/679) pubblicata nel sito 
web istituzionale all'indirizzo web: https://www.icsinnaiunodue.edu.it/ 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di 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. 
 

Sinnai, _____________      Firma _________________________________________ 
 
         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. 
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Num. telef. per le emergenze:  ____________________________ risponde ______________________ 
 

Num. telef. per le emergenze:  ____________________________ risponde ______________________ 
 

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla Segreteria della scuola e agli insegnanti ogni variazione dei 
recapiti. L’omissione costringe la scuola a declinare ogni responsabilità per mancato avviso alle famiglie delle eventuali circostanze 
di emergenza (malori, infortuni …)  
 

Firma___________________________________ 
 

 
Informazioni sanitarie: 
Eventuali accorgimenti per problemi di salute (asma, malattie metaboliche ….) _______________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

Firma___________________________________ 
 

 

 
Per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica il/la sottoscritto/a:

  Conferma quanto dichiarato al momento della prima iscrizione. 

  Chiede di modificare quanto dichiarato al momento della prima iscrizione. 
 
Firma___________________________________ 
 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modifi-

cazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

 
 

 

 
 
 
 

TERMINE ULTIMO DI PRESENTAZIONE 14 FEBBRAIO 2026 
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