
   

SEZIONE  PRIMAVERA

Al Dirigente Scolastico
1° Istituto Comprensivo

“Principe di Napoli”
Augusta

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  alla  SEZIONE  PRIMAVERA  -  A.S. 2025/2026

Requisiti di ammissione alla frequenza: bambini/e di età compresa tra 24 mesi e 36 mesi.

_l_ sottoscritt_ 

___________________________________________cod.fiscale _____________________________ 

padre 

(cognome e nome) 

___________________________________________cod.fiscale ____________________________ 

madre 

(cognome e nome) 

___________________________________________cod.fiscale ____________________________ 

tutore 

(cognome e nome) 

chiedono  l’iscrizione del/la bambin_ ____________________________  ________________________ 

                                                                                                                            (cognome e nome)                                                 (codice fiscale) 

- nat_ a __________________________________________ il _________________________________ 

Per i cittadini nati all’estero indicare la data di ingresso in Italia: ________________________________ 

- è cittadino        □ italiano             □ altro (indicare nazionalità) _________________________________ 

- è residente a ____________________________________________________ (prov. ) _____________ 

Via/piazza _________________________________________________________________ n. _______ 

- telefoni: ________________________ ________________________ __________________________ 

                                                      (madre)                                                 (padre)                                                                (altro) 

- mail: ______________________________________________________________________________ 
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alla  sezione  Primavera  per  l’anno  scolastico  2025/2026  e  sulla  base  delle  opportunità  educative  ed

organizzative offerte dall’Istituto chiede la frequenza secondo l’orario giornaliero: 

dal lunedì al venerdì dalle ore 7,30 alle ore 14,42.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28712/2000 n.

445 (T.U. delle Disposizioni Legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), che 

La propria famiglia convivente è composta, oltre l’alunno, da: 

1. __________________________ _________________ ___________ ___________

2. __________________________ _________________ ___________ ___________

3. __________________________ _________________ ___________ ___________

4. __________________________ _________________ ___________ ___________

5. __________________________ _________________ ___________ ______________ 

                              (cognome e nome)                               (luogo di nascita)                  (data di nascita)      (grado di parentela) 

Firma di autocertificazione 

________________________________________   __________________________________________

(DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 

Il  sottoscritto  presa  visione  dell’informativa  resa  dalla  scuola  ai  sensi  dell’articolo  13  del

decreto legislativo n.196/2003, 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 _____________________ * firma _______________________ 

*Alla  luce  delle  disposizioni  del  Codice  Civile  in  materia  di  filiazione,  la  richiesta  di  iscrizione,  rientrando  nella

responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Pertanto il sottoscritto, firmatario della presente,

dichiara di avere effettuato la scelta di iscrizione con il consenso dell’altro genitore.
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