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MODULO DI CONFERMA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2020/2021 

 
 

Al Dirigente Scolastico  

 dell’I.C. “Villaggio Prenestino” 
 

 

Il  sottoscritto ___________________________________________________________________   
                         (cognome e nome padre)   

La  sottoscritta ___________________________________________________________________   
                        (cognome e nome madre)   
 

in qualità di      □ genitori     □ tutori  □ affidatari 
 

dell’alunno/a______________________________nato/a  a _______________________ il ___/___/_______  
                                    (cognome e nome)   
 

 iscritto/a  per l’a.s.  2019/20  alla sezione _____  della Scuola dell’Infanzia del plesso:     
  

□ “Ovile”      □ “V. Chizzolini” 
CHIEDONO 

 
La conferma dell’iscrizione a codesta Scuola dell’Infanzia per l’a.s. 2020/21 con il seguente orario:  
 

□ orario prolungato delle attività educative fino a 40 ore alla settimana (con mensa); 

□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore               

settimanali; 

chiedono altresì 

□ di avvalersi dell’ins.to della Religione Cattolica; 

 □ di NON avvalersi dell’ins.to della Religione Cattolica; 

Alunno/a con disabilità       NO□     SI□  (se SI allegare documentazione per richiesta sostegno )   

Alunno/a con DSA     NO□    SI□  

Alunno/a  sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie     NO □    SI □ 

Alunno/a  con allergie/intolleranze alimentari certificate    NO □    SI □     

(in caso positivo presentare certificazione del medico curante con tutte le indicazioni necessarie a tutelare 

la salute dell’alunno/a che presenta eventuali patologie all’ufficio preposto presso Circoscrizione Municipio 

VI delle Torri)  
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Dichiarano inoltre 

che nulla è cambiato rispetto alle scelte scolastiche operate nell’a.s. precedente o relativamente alla 
composizione del nucleo familiare o all’indirizzo di residenza.  

In caso di variazioni indicare quali: 

Indirizzo residenza:  

______________________________________________________________________________ 

Tel. fisso___________________ cell. padre ___________________cell.madre_______________ 
 
E-MAIL padre _________________________________________________________________ 
 
E-MAIL madre _________________________________________________________________ 
 
 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

La informativa sul trattamento dei suoi dati personali esercitato dall’Istituto e le modalità per l’esercizio 
dei suoi diritti sono disponibili all’indirizzo del sito istituzionale al seguente link: 

www.icvillaggioprenestino.edu.it/privacy 

 

 

 

Roma, ______________ 

 

 

Firma del padre__________________________________________ 

 

Firma della madre________________________________________ 

  

 


