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SOLICITUD DE INSCRIPCION AL JARDIN DE INFANTES 

 

 

Al  Director Escolar de  

 

 

CIRCULO DIDACTICO “ G. RODARI - Somma Lombardo 
 

 

 

El que suscribe ______________________________________________________________ 

                                               
(apellido y nombre) 

 

en calidad de   □ padre     □ madre      □ tutor 

 

SOLICITA 

 

para el ano escolar 20 _ _/20 _ _  la inscripciòn del nino/a  

 

 ________________________________________ 
                                       (apellido y nombre) 

 

al jardin de infantes    

 

 

BURATTI 
 

 

El que suscribe declara elegir ed horario abajo indicado (el comedor es siempre obbligatorio) ) 

 

 

  Ingreso ore 7.45 - 9   ,    salida  ore 13,15   desde la primer semana hasta el fin del ano 

escolar 

 

  Ingreso  ore 7.45 - 9   ,    salida  ore 15,30 – 15.45  desde la primer semana hasta el fin 

del ano escolar 

  Ingreso ore 7.45 - 9 , salida  ore 16,30  – 16.45  desde la  segunda  semana hasta el fin 

del ano escolar (entra en vigor con un minimo de 18 postulantes) 

 

 

 Se recuerda que la eleccion es vinculante por todo el ano escolar. 

 

En caso de que esta solecitud no pueda ser aceptada para la escuela “MADDALENA”, se opta per la 

escuela:    

 

 

                                                            

 SECONDO MONA               GALLI            MADDALENA 
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In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui 

va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che 

 

 

-l’alunn_____________________________________________              ______________________ 

                                                         
(cognome e nome)                                                                    

        (codice fiscale) 

                 

- e’ nat_ a ________________________________________ il ________________________        

   

 

-   è cittadino " italiano "                            altro (indicare nazionalità) ________________ 

 

 

- è residente a ________________________________________________(prov.______ ) 

 

   Via/Piazza________________________________n.___  tel_____________  cell._____________ 

 

Indirizzo e-mail ___________________________________ 

 

 

Proviene dall'asilo nido ___________________________________ 

 

-  è stato sottoposto                non è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  

 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

 

 COGNOME E NOME DATA DI NASCITA 
GRADO   DI 

PARENTELA 

1 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 

6 
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DATI NECESSARI PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI 

 

 

 COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI 

NASCITA 

PROFESSIONE 

 

PADRE 

 

    

 

MADRE 

 

    

 

 

 

Firma di autocertificazione 

 

__________________________________ 

 

 

 

 

Il sottoscritto ___________________________ dichiara di essere consapevole che la scuola può 

utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini 

istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e 

Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 

 

Inoltre:      dà il consenso    nega il consenso 

 

 

Alla trascrizione dei dati identificativi dell’alunno ( compresa foto ) sul tesserino personale utilizzato 

in occasione delle gite scolastiche. 

 

 

Inoltre:      dà il consenso    nega il consenso 

 

 

All’inoltro delle documentazioni mediche o dei dati in essa contenuti alla Compagnia di 

Assicurazione in occasione di infortuni nell’ambito di attività scolastiche. 

 

 

Inoltre:      dà il consenso    nega il consenso 

 
 

Alla ripresa fotografica e filmata dell’alunno, all’interno di tutte le sedi del Circolo didattico “ G. 

Rodari “, per scopi didattici durante il normale svolgimento delle lezioni. 

 

 

Data________________________    

 

firma___________________________________ 
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento 

della religione cattolica per l’anno scolastico 20 _ _ /20 _ _ 

 

 

Alunno___________________________________________________ 

 

 

Premesso che lo stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e 

grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2). Il 

presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di 

scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

La scelta operata al momento dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per 

i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti 

comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità d’applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se 

avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento  della religione cattolica. 

 

 

 

         scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

 

         scelta di NON  avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

 

                                                                                                                                  

___________________________________ 

 

                                                                                     Firma del genitore o chi esercita la potestà   

 

 

  


