
CONFERMA ISCRIZIONE 

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

                                                                                                                        Al  Dirigente Scolastico  

Del 1° CIRCOLO DIDATTICO 

“Raffaele Arfè” 

Somma Vesuviana 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________    padre     madre      tutore 

 

Residente a  ________________________________ via _________________________ n._____ 

 

Telefono n._______________________________ cell__________________________________ 

 

CONFERMA 

 

L’iscrizione per l’anno scolastico 2025/2026 del /la proprio/a   figlio/a 

 

Cognome_____________________________ Nome ____________________________________ 

 

Nato/a   a ________________________________prov.______   il _________________________ 

 

Stato______________________  cittadinanza _________________________________________ 

 

Alla Scuola dell’infanzia del Plesso __________________________sezione _________________ 

 

 

Firma di autocertificazione 

 

        _______________________________ 
 

 

 

(Leggi 15/1968, 127/1997,  131/1998;  DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della 

domanda all’impiegato della scuola) 

 

Nel caso dei genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice 

civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006 n.54) 

 

 

    Firma dell’altro genitore _________________________________________ 

 

_l__ 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 Leg/vo 30.6.2003, n. 196 Regolamento ministeriale 7.12.2006, n.305 

 

 



Data ______________                                                           firma ______________________________________ 

   

 

 

 

OPPORTUNITA’  EDUCATIVE  A.S. 2025/2026 
 

 

 

 

 

 

Il/La  sottoscritto/a ___________________________________________________________________________sulla 

base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti, che non 

permettono l’accettazione piena di tutte le richieste, e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che il/ la  

proprio/a  figlio/a ________________________________________ possa seguire il MODELLO ORARIO 

appresso indicato consapevole che la scelta effettuata costituisce  “obbligo a rispettarla” per l’intero anno di 

riferimento: 

 

 

- Turno giornaliero con refezione                          ⁪ 

 

- Turno antimeridiano senza refezione                 ⁪ 

 

 

 

 

Somma Vesuviana, __________________                          Firma _________________________________________  

 

                                          *   Firma dell’altro genitore ______________________________________   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice 

civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n.54 


