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CONFERMA DI ISCRIZIONE
ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA “ARCOBALENO” DI BELLINZAGO LOMBARDO
PER L’ANNO SCOLASTICO 2021 / 2022
Bambini che frequeranno il secondo e il terzo anno della scuola dell’infanzia

_|_ sottoscritt padre Omadre Otutore

di

(cognome e nome dell’alunno)

nato a il

(gg. mm. aaaa)

frequentante la sezione

CONFERMA \

l'iscrizione del/la propri_ figli_ alla scuola dell’lnfanzia “Arcobaleno” di Bellinzago Lombardo, per I'a.s. 2021/2022:
O dalle 8,00 - 9,00 alle 13,15-13,30

O dalle 8,00 - 9,00 alle 15,45 — 16,00
O dalle 8,00 - 9,00 alle 16,50 — 17,00

Si precisa che l'iscrizione comporta I'effettiva frequenza, secondo il modello orario prescelto ed ha validita annuale

Si ricorda che il prolungamento orario (dalle ore 16.00 alle ore 17.00) viene attivato compatibilmente con le risorse
assegnate. Il servizio viene attivato in presenza di un minimo n. 15 iscritti e per un massimo n. 29 iscritti in tutta
la scuola, fatta salva la riduzione numerica in caso di presenza di alunni diversamente abili.

Data,

Firma del genitore o del legale rappresentante % Firma

Il/la sottoscritta/a fornisce inoltre le seguenti informazioni sul/la bambino/a e sulla famiglia:

- Bambino/a con situazione familiare, sociale o economica disagiata, purché documentata e comprovata DS' |:|N°
dal servizio sociale

- Bambino/a proveniente da famiglia ove, per motivi diversi, vive con uno solo dei genitori (celibe/nubile, DSi I:lNO
vedovo/vedova, divorziato/divorziata, separato/separata)
Osi [

- Bambino/a con entrambi i genitori lavoratori, con orario lavorativo non inferiore alle 6 ore giornaliere.

Data Firma di autocertificazione
Leggi 15/1968 127/97 131/98 DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda

all'impiegato della scuola

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003 , n. 196).

Firma: % %

Genitore o chi esercita la responsabilita genitoriale/tutore/affidatario. Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia
di filiazione, la conferma di iscrizione, rientrando nella responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai
genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.
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