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ISTITUTO COMPRENSIVO G. SACCONI
 Istituto in Rete Collaborativa con l’Università degli Studi di Macerata e l’Università degli Studi di Urbino “Carlo Bo”

CONFERMA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA: a.s. 2016/2017
[bookmark: _GoBack](Da consegnare tramite il docente di sezione entro e non oltre il 22.02.2016)

Io sottoscritto/a  ___________________________________________________________  genitore dell'Alunno/a __________________________________________       maschio         femmina
attualmente frequentante la scuola dell’Infanzia di _______________________________________
nato il ____________________ a___________________________c.f. _______________________ residente a_____________________________ in via_____________________________________
è cittadino italiano (barrare) SI   NO (indicare quale altra nazionalità)______________________
telefono___________________________,  cellulare _____________________________________ e-mail __________________________________________________________________________

CHIEDO
la conferma d'iscrizione di mio/a figlio/a alla scuola dell'infanzia di
__________________________________________________________


SCELTA SULL'AVVALERSI O MENO DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE
CATTOLICA
Consapevole che la scelta per l'insegnamento o meno della religione cattolica ha validità per
l'intero anno scolastico di riferimento, scelgo quanto sotto indicato (barrare ciò che interessa):
Avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica
Non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

□ autorizza il proprio figlio/a a partecipare a tutte le passeggiate, brevi escursioni, visite guidate,giochi all’aperto, che si svolgeranno nell’ambito del Comune in cui è ubicata la Scuola e nei Comuni strettamente limitrofi.
□ autorizza a titolo gratuito e senza limiti di tempo, l’uso di immagini (foto, filmati) di gruppo in cui compare ritratto il/la proprio/a figlio/a, finalizzata a documentare manifestazioni, iniziative ed attività svolte dall’Istituto.

Tutti i dati comunicati dalle famiglie serviranno unicamente per le finalità indicate per l'attuazione di procedimenti propri dell'Amministrazione pubblica competente e non saranno ceduti a terzi, nell'ambito delle norme sulla riservatezza (Dl.gs n.196/2003 e R.M. n.305/2006); il genitore dichiara di esserne consapevole ed autorizza a tal fine il trattamento dei dati.


Data_____________________________________                Firma (*)_______________________________________
(*) Genitore o chi esercita la potestà genitoriale, Legge 8 Febbraio 2006 , n. 54
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