ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “F. MASCI”
Scuola Infanzia Primaria e Secondaria di I° grado

Via Zara - 66023 FRANCAVILLA AL MARE
Tel. e Fax 085/817178 C.F. 80002170696 E-mail:chic82800g@istruzione.it._

SCUOLA DELL’INFANZIA [o] ALENTO [o] FONTECHIARO

DID sottoscritD ‘ ‘ [O] padre [O] madre [O] tutore

CONFERMA

L’ISCRIZIONE ALLA SEZ., | per I’anno scolastico 2026/27

dellalunn| | 'M[O] F[O]

data di nascita‘ ‘ luogo di nascita‘ ‘

Comune di residenza/domicilio ‘ ‘

Via ‘ tel. ‘ ‘

Turno antimeridiano e pomeridiano — dal lunedi al venerdi
Turno antimeridiano — dal lunedi al venerdi

Religione cattolica

Mensa

Trasporto (di competenza comunale)

O O 0o o o d

Conferma deleghe anno scolastico precedente

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE DELL’ALUNNA/O: il sottoscritto genitore, consapevole
delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/adesione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale
di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, CHE RICHIEDONO IL CONSENSO DI ENTRAMBI I
GENITORI.

Data Firma

Firma

Il presente modulo, opportunamente compilato dal genitore, va consegnato
all'insegnante di sezione entro i termini previsti per l'iscrizione alle scuole
dell'infanzia. (scadenza 14/02/2026)




	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_4: 
	Pulsante di scelta 1: Off
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_7: 
	Pulsante di scelta 2: Off
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di testo 1_10: 
	Casella di testo 1_11: 
	Casella di testo 1_12: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di controllo 1_6: Off
	Pulsante di scelta 0: Off
	Casella di testo 1_13: 


