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DOMANDA DI ISCRIZIONE

 SEZIONE PRIMAVERA
Anno scolastico 2024/2025
ALUNNO/A_________________________________________________________

(Cognome e nome)

nato/a a________________________________________________il_____________________________
Progetto pedagogico, finalizzato allo sviluppo armonico del bambino

“Affinchè il bambino possa diventare competente, passando dal sapere, al saper fare e al saper essere”
DOMANDA DI ISCRIZIONE alla sezione primavera
Al Dirigente scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 2^ FROSINONE
Il sottoscritto  ___________________________________________in qualità di   padre/esercente la responsabilità genitoriale  □ tutore  □ affidatario 

(cognome e nome) 
La sottoscritta  ___________________________________________in qualità di   madre/esercente la responsabilità genitoriale  □ tutore  □ affidatario 

CHIEDONO

□ l’iscrizione  del__   bambin_ ________________________________________________ 

       (cognome e nome) 
a codesta scuola sezione primavera per l’a. s. 2024/2025 
(denominazione della scuola) 

         􀄿 S.M.T.SPINELLI                                                                   􀄿 GIOVANNI XXIII 
chiede di avvalersi del seguente orario:
􀄿 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure

      (dal lunedì al venerdì ore 8.00-16.00)
􀄿 orario ridotto delle attività educative per 25 ore con svolgimento nella fascia del Mattino
      (dal lunedì al venerdì ore 8.00-13.00)

Verranno accolte le domande dei bambini che compiono i due anni di età entro il 31 dicembre 2023.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione 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. _____________ 
   cell. ________________Email ______________________________@ _______________ 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

1. _______________________ _________________________ ____________________

                   (cognome e nome)                  (luogo e data di nascita)                (grado di parentela)

2. _______________________ _________________________ ____________________
                  (cognome e nome)                  (luogo e data di nascita)                  (grado di parentela)

· Fratelli o sorelle frequentanti il nostro Istituto
3. _______________________ _________________________ ____________________

                  (cognome e nome)                  (luogo e data di nascita)                  (grado di parentela)

4. _______________________ _________________________ ____________________

                  (cognome e nome)                  (luogo e data di nascita)                  (grado di parentela)

- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie 􀄿sì 􀄿no 
DICHIARAZIONE ASSOLVIMENTO OBBLIGO VACCINALE CON CONSEGNA ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA DELLA RELATIVA DOCUMENTAZIONE.
· Allegare documenti di riconoscimento di entrambi i dichiaranti 
Firme di autocertificazione __________________         ________________________ 






(padre)




(madre)
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 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 Amministrazione (D. L. 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
Data _____________                     
                  Firma ___________________________________
                                                                                                                                                                     (padre)
   

    Firma ___________________________________

                                                                                                                                                                     (madre)
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305
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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

(cognome) (nome)
nato/a a ________________________________________________(____) il ______________________

(luogo)(prov.)
residente a_________________________________________________________________________(____)

(luogo)(prov.)
in via/piazza__________________________________________________________ n. ______
(indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni false e mendaci,

in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n. 119 del  31 luglio 2017, sotto la propria responsabilità,

DICHIARANO

che_________________________________________________________________________________

(cognome e nome dell’alunno/a)
nato/a a_________________________________________________(____) il ______________________

(luogo)(prov.)
Iscritto/a per l’anno scolastico 2024/2025 alla SEZIONE    
PRIMAVERA 

□ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito
:
□ anti-poliomelitica;                                                  □ anti-Haemophilus influenzae tipo b;    

□ anti-difterica;                                                          □ anti-morbillo;         

□ anti-tetanica                                                            □ anti-rosolia;
□ anti-epatite B;                                                         □ anti-parotite;
□ anti-pertosse;                                                           □ anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).                                                            

Frosinone ______________

Il Dichiarante
_________________________

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73.  

Allegato 1








(FIRMA)





