
 
DOMANDA DI CONFERMA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
Al Dirigente scolastico del V Circolo Didattico Latina  

 
 

_l_  sottoscritt_ ________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno _____________________________________________________ 
 

 
Chiede  

la Conferma alla scuola dell’Infanzia per l’A.S. 2010/2011 
 
 
� “L.PICCARO” Via Tasso         � “A.F.CELLI” P.zza Moro          � “S. ALERAMO” Via Aurunci 
 
 
�   per l’intera giornata (ore 8.00 – 16.00) 
 
�   per la sola attività antimeridiana, senza servizio mensa (ore 8.00  13.00)  
                                
 
            
 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui 
va in contro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero DICHIARA che 
 
 
l’alunn_ ____________________________________ Cod. Fisc._____________________________  
 
è nat_ a ________________________________________ Prov. (_____) il ____________________  
 
è cittadino               � italiano           � altro (indicare nazionalità)___________________________  
  
è residente a ___________________________________Prov. (____)C.A.P. ___________________  
 
Via/piazza ___________________________________     n. ______ tel. ________ ______________  
 
Frequenta la sezione ________ della scuola dell’Infanzia ___________________________________ 
 
è in regola con le vaccinazioni obbligatorie       � si          � no 
 
 
 

la famiglia convivente, oltre all’alunno di cui si chiede l’iscrizione, è composta da: 
n° Cognome e nome     Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela 
1    dichiarante 
2     
3     
4     
5     
6     
 

 



 
NOTIZIE DA UTILIZZARE PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI DELLA SCUOLA  
 
                                         Alunno ___________________________________________________ 
 
 

GENERALITA’ DEI GENITORI 
(o esercenti la patria potestà) 

 
  PADRE ___________________________________________________________________ 
 
  Nato a ______________________________________ il ____________________________ 
 
  Codice fiscale ______________________________________________________________ 
 
  Professione ________________________________________________________________ 
 
  Titolo di studio ______________________________________________________________ 
 
  Abitazione _________________________________________________________________ 
 
  Telefono _____________________________ cellulare ______________________________ 
 
 
 
 
 
MADRE ___________________________________________________________________ 
 
  Nata a ______________________________________ il ____________________________ 
 
  Codice fiscale ______________________________________________________________ 
 
  Professione ________________________________________________________________ 
 
  Titolo di studio ______________________________________________________________ 
 
  Abitazione _________________________________________________________________ 
 
  Telefono _____________________________ cellulare ______________________________ 
 
 
 
Dichiaro esatte le notizie riportate. 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, 
n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 
Data ____________________                             ________________________________________  
                                                                                         Firma del dichiarante per autocertificazione 
                                                                                                                      (leggi 127/97-15/98-131/98)      
 


