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DOMANDA DI CONFERMA DI ISCRIZIONE 

SCUOLA DELL’INFANZIA  
       

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI 

ASIGLIANO 

      
 ALUNNO/A ________________________________________________________ 

 
__l__ sottoscritt__  __________________________________________________  padre madre tutore 

dell’alunno sopra indicato, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli 

organizzativi esistenti, che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste, e dei criteri fissati dal 

Consiglio di Istituto,  

CHIEDE 

 

la riconferma dell’iscrizione dell_ stess_ alla Scuola dell’Infanzia di___________________________   per 

l’anno scolastico 2018/19 

 

 di poter fruire del monte ore annuo obbligatorio di  1400 ore organizzato con una frequenza media  di 8  

ore giornaliere per 5 giorni.   

La scuola adotta l’orario dal lunedì al venerdì, con SERVIZIO DI REFEZIONE, per 40 ore settimanali. 

L’insegnamento della lingua inglese è  offerto come curricolo locale per  i bambini di cinque anni. 

 

      

A tal fine dichiara di essere a conoscenza che: 

 la scelta del monte ore annuo comporta la frequenza obbligatoria  dell’orario prescelto per tutto 

l’anno scolastico. 

 

Servizi  richiesti alla scuola: 

 

 Servizio di trasporto tramite scuolabus 

 Servizio mensa 

 Ingresso anticipato alle ore 7.30 (viene attivato solo se richiesto da almeno 15 alunni) 

 Servizio di pre scuola (attivazione da parte del Comune) 

 Servizio di post scuola (attivazione da parte del Comune) 

 

 

 

 

Data, _____/_____/2018    Firma   ___________________________________ 

 

 

 

 

 
 
 
 



ACQUISIZIONE CONSENSO SOGGETTO INTERESSATO  

 

II/la Sottoscritto/a, Nome ______________________ Cognome _____________________ 
 
Genitore/Tutore dell'alunno/a _________________________________________________ 

 

- ricevuta l'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, 

 

 

ESPRIME IL CONSENSO 

 
Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei dati 

personali relativi al proprio figlio/a  diversi da quelli sensibili o giudiziari (nome, cognome, luogo e 

data di nascita, indirizzo), pertinenti in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa 

strumentali. 

La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo): 
- a compagnie di assicurazione con cui l'istituto abbia stipulato eventuali polizze; 

- ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o 

monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione; 

- a compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione 

di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgano gli allievi e/o il personale della scuola; 

- a enti certifìcatori di competenze linguistiche o informatiche; 
- a imprese, ditte o studi professionali in occasione di stage o esperienze di alternanza scuola-lavoro. 

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità. 

AUTORIZZA inoltre l’utilizzo di fotocamere e videocamere nell’ambito delle manifestazioni previste 

dal P.O.F. quale documentazione del lavoro svolto e pubblicazione su giornali, sito web, diario 

scolastico e altri strumenti divulgativi; è esclusa la pubblicazione di foto e immagini sui social-
network.  

Sono consapevole che il mancato consenso impedisce la fruizione delle iniziative  e dei benefici sopra 

indicati. 

 

Data, ___ / ___ /_____  Firma ______________________________________ 

 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE NEL COMUNE 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________autorizza il/la proprio/a 

figlio/a a 
 

partecipare alle uscite sul territorio nell’ambito del Comune per tutto l’anno scolastico. 

 

 

Data, ___ / ___ /_____  Firma ______________________________________ 

 
 

AUTORIZZAZIONE AL CONSUMO DEI CIBI 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________autorizza il/la proprio/a 

figlio/a consumare a scuola  per l’anno scolastico 2018/2019 cibi dolci/salati esclusivamente 

confezionati durante gli spuntini nell’arco della giornata e le varie feste  che si svolgeranno nell’arco 
dell’anno, sollevando da ogni responsabilità i Docenti  e l’Istituto Comprensivo. 

 

 

 

Data, ___ / ___ /_____  Firma ______________________________________ 

 
 

 

 

 


