
MODELLO DI RICONFERMA ISCRIZIONR ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  A.S. 2021/22 
 
 

                                                                          Al  Dirigente Scolastico 
                                                                                                                         dell’I.C.  "Verdi - Cafaro" 
                                                                                                  
     
 
_l_ sottoscritt_  ____________________________________  ________________________________________ 
                                                                                                                        (cognome)                                                                                                                                                             (nome) 
 

in qualità di             □   genitore                 □  tutore                  □  affidatario 
 

del__ bambin_  ___________________________________ nato/a a _____________________ il __/ __/ 20__ 
                                                                                                                 (cognome e nome)       
 

 Iscritto/a per l’a.s. 2020/21 alla sezione ____ della Scuola dell’Infanzia del plesso: 
 

□   Carella                 □  Carella 1                   
                           

C H I E D E 
 
La riconferma dell’iscrizione a codesta scuola dell’infanzia per l’a.s. 2021/2022 e si impegna alla frequenza del proprio figlio per 
n.40 ore settimanali comprensive di mensa.   
 
DICHIARA    
di aver preso visione delle tariffe a pasto approvate dall’Ente locale per il servizio di refezione scolastica in relazione alle fasce ISEE 

 
 

□   di avvalersi dell’ins.to della Religione Cattolica            □  di NON avvalersi dell’ins.to della Religione Cattolica 
 

Alunno con disabilità          NO    □                 SI    □                     
 

Alunno con DSA                   NO    □                 SI    □   
 

Alunno con allergie/intolleranze alimentari certificate                      NO    □                 SI    □          
 

(In caso positivo fornire certificazione del modico curante con tutte le indicazioni necessarie a tutelare la salute dell’alunno/a che presenta eventuali patologie per le quali si rendano 
opportune determinate cautele da parte del personale scolastico)                  
 

dichiara  inoltre 
 
che nulla è cambiato rispetto alle scelte scolastiche operate nell’a.s. precedente o relativamente alla composizione del 
nucleo familiare o all’indirizzo di residenza. 

 
In caso di variazioni indicare quali: _____________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Indicare: Tel: ______/ ________________ cell. ______/ ________________ cell. ______/ ________________  
 

                 E-mail: ____________________________________   ______________________________________ 

 
(La compilazione del presente modulo di domanda d’iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, “TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE 
E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”, come modificato dall’articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n.183. 
 

Andria, ___________________ 
 
FIRMA*  di entrambi i genitori o di chi esercita la potestà genitoriale: 
 
___________________________________________   ___________________________________________    



 


