DOMANDA DI RICONFERMA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G. MARCONI” di SAN GIOVANNI VALDARNO- AR
Via XXV Aprile, n. 59 Tel. n. 055/9126140 - Fax n. 055/9126154

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 2021/2022

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e
consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al
vero, che

I’alunno/a

COGNOME E NOME CODICE FISCALE
- énato/a a il
- e cittadino ol litalianol IO altro (indicare quale)
- e residente in Via n__a (Prov.__ )
- cell. n. (madre) - cell. n. (padre)
- email (madre) - email (padre)

N.B.: E’ importante ’indicazione di ALMENO un indirizzo mail al fine di agevolare le
comunicazioni scuola-famiglia

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

N.B.: Si pregano i genitori di allegare alla presente n. 2 foto-tessere del figlio/a.

Data FIRMA GENITORI

Firma di autocertificazione (leggi 15/98-127/97-131/98)

11 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 pu0 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).

Data Firma




