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DOMANDA DI RICONFERMA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
_L_SOTTOSCRITT o PADRE
COGNOME E NOME o MADRE
o TUTORE

CHIEDE la RICONFERMA

all’iscrizione del proprio/a figlio/a presso la medesima Scuola dell’Infanzia Plesso
Sez. per I’Anno Scolastico 2023/2024

A tal fine consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione e di falsita in atti e di uso
di atti verranno applicate, ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R.445/2000 s.m.i., le sanzioni
previste dal codice penale e dalla legge vigente in materia, dichiara che

I’alunno/a
COGNOME E NOME CODICE FISCALE
- é nato/a a il
- écittadino ollitalianolJO altro (indicare quale)
- e residente in Via n__a (Prov.__)
- cell. n. (madre) - cell. n. (padre)

DICHIARAZIONE DATI ANAGRAFICI GENITORI

Rapporto di Cognome e Nome Luogo di Data di Fratello/sorella | classe
parentela nascita nascita | iscritti nella scuola

Padre

Madre

Fratello/sorella

Fratello/sorella

Fratello/sorella

Tutore legale

Data FIRMA

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13del Reg. UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del
27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati,
dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della P.A. (Decr. Leg.vo 30/06/2003, n. 196 e succ. modificazioni, Reg. UE 2016/679).

FIRMA
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