
MODULO   INF /R 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“GIOVANNl XXIII” – TRABIA (PA) 
 
 

MODULO DI RICONFERMA PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 
_ sottoscritt_ _________________________________________ nato a ___________________ 
PROV. (      ) il ………………………………., in qualità di  Padre  �  Madre  �  Tutore  � 
                                              (cognome e nome) 

 
CHIEDE LA RICONFERMA  per l’a.s. ____________/______ 

 
dell’iscrizione del__ bambin_______________________________________________________ 
NAT_  IL _____________          - ETA’ AL 31 DICEMBRE  _____________ 
alla scuola dell’infanzia sez______ (INS.______________________________) di 
____________________________________________PLESSO__________________________  

(denominazione della scuola) 
Chiede di avvalersi, 
sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente 
orario: 
�  orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino : 25 ORE dal 
lunedi’ al venerdi’ (1 ) 
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 (ovvero indicare nazionalità)_______________________________________ 
- è residente a _______________________________________________(prov. ) 
_______________ 
Via/piazza ___________________________________________ n. _____  
tel. fisso _________________; cellulare ____________________________ 
altri recapiti _____________________________ ____________________________________ 
        ( di chi ? ) 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:  
     (cognome e nome)          (luogo e data di nascita)       (grado di parentela) 
 
1. ___________________________________ ________________________ ________________ 
2. ___________________________________ ________________________ ________________ 
3. ___________________________________ ________________________ ________________ 
4. ___________________________________ ________________________ ________________ 
5. ___________________________________ ________________________ ________________ 
- di non aver inoltrato domanda di iscrizione in altre Istituzioni Scolastiche. 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  SI’ �   NO � 
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare  
è di euro _____________________  
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi).  
- di essere separato/divorziato    SI’ �   NO � 
- di essere tutore/affidatario     SI’ �   NO � 

                                                           
1
 L’OPZIONE DI 40 ORE COL SERVIZIO MENSA NON E’ ATTUALMENTE DISPONIBILE 



MODULO   INF /R 

 

Chiede perciò, di effettuare le comunicazioni più rilevanti a entrambi i genitori o soltanto al genitore 
affidatario 
 
Inoltre, 
. chiede di usufruire dell’insegnamento della religione cattolica   SI’ �  NO � 
- vorrebbe usufruire del trasporto scolastico     SI’ �  NO � (2) 
- vorrebbe usufruire del servizio di accoglienza dalle 8.00 alle 8.30  SI’ �  NO � (3) 
- vorrebbe usufruire del servizio di accoglienza dalle 13.30 alle 14.00  SI’ �  NO � (3) 
 
Data, ……………………..   Firma/e di autocertificazione ________________________(*) 
 
     _________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________  
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  
 
NO IRC - INFANZIA 
 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 
cattolica  
 
Alunno __________________________________________________  
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.  

A) � ATTIVITÀ DIDATTICO-LABORATORIALI CON L’INSEGNANTE/G LI INSEGNANTI 
DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA   
 
B) � NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 
RELIGIONE CATTOLICA  
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  
 
Firma :______________________________________  
________________________________________  
FIRMA del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che 
abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla 
modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.  

Data ______________________  
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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 L’OPZIONE DELLO SCUOLABUS NON E’ ATTUALMENTE DISPONIBILE 

3
 L’OPZIONE ACCOGLIENZA NON E’ ATTUALMENTE DISPONIBILE 


