
 

 

 

RINNOVO ISCRIZIONE  
Anno scolastico 2018-‘19 

_  l _  sottoscritt_ _________________________  ______________________ 

 Consapevole di quanto prescritto dall’art. 11 del D.P.R. n. 403 del 20.10.98, che prevede che il dichiarante 
decada dai benefici eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera, 

 consapevole di quanto prescritto dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15, sulla responsabilità penale cui 
può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e di falsità in atti e sotto la propria responsabilità, 
 

Genitore/tutore del bambin_  ……………………………………………………  

già iscritto nell’anno scolastico 2017-18 a codesta scuola e ivi frequentante la SEZIONE…………………..    

chiede il rinnovo dell’iscrizione per l’anno scolastico 2018-19. 

 DICHIARA che 
1.  il/la bambin_   é nat_  il ……………………………………a………………………………………. 
 

   é residente a …………………………via………………………………………n°…… 
 
2. In caso di necessità chiede di contattare rispettivamente: 

 - cognome e nome   telefono  mail 

 - ______________________________  __________________ ________________________ 

 - ______________________________  __________________ ________________________ 

 - ______________________________  __________________ ________________________ 

 
3. Che _ l _  bambin_ all'uscita dalla scuola sarà normalmente ritirato da: 

(cognome e nome)    relazione parentela o altro) 
 - _______________________________ madre 
 - _______________________________ padre 
 - _______________________________ _____________________ 
 - _______________________________ _____________________ 
      In caso di variazione, allegare fotocopia del documento d’identità del delegato. 

Qualora dovessero provvedere altre persone al ritiro, i genitori o gli aventi causa lo 
comunicheranno al mattino mediante l’apposito modulo disponibile in Direzione. 
 

4. Autorizza il Personale scolastico ad accompagnare _l_ bambin_ nelle uscite didattiche stabilite 
dal Collegio Docenti. 
 

5. Allega idonea documentazione ufficiale ASL della regolarità vaccinale del bambino, 
oppure 

6. si impegna a consegnarla tassativamente entro il 10 marzo 2018, termine ultimo previsto 
dalla Legge. 
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I sottoscritti genitori dichiarano di essere consapevoli che, a norma di legge, l'iscrizione 
alla scuola dell'infanzia è vincolata alla regolarità degli obblighi vaccinali del loro figlio, 
ed in caso di non regolarità, la presente domanda di iscrizione non potrà essere accolta. 
 

7. Che il bambin_ ha problemi di allergie o intolleranze alimentari.  NO      SI   
In caso di risposta affermativa occorre allegare certificazione medica. 
 

8. Di aver ricevuto e conoscere il PTOF, il regolamento della scuola, quindi di accettarli 
integralmente e senza riserve, e l'informativa Privacy ai sensi dell'art. 13 D.lgs. n. 196/03 e del 
regolamento Europeo n. 679/16. 
 

9. Intende richiedere, ricorrendone le condizioni, la riduzione della retta di frequenza come da 

previsione indice ISEE.  NO     SI   :  
Nota: in caso di risposta affermativa occorre allegare idonea documentazione in corso 
di validità. In assenza di attestazione ISEE verrà applicata la tariffa intera. 
 

10. Che quanto indicato nella presente domanda corrisponde al vero e si impegna a comunicare 
tempestivamente eventuali variazioni. 
 
 
Elenco allegati: 
_______________________________  ______________________________ 

      _______________________________  ______________________________ 
      _______________________________  ______________________________ 
      _______________________________  ______________________________ 
 
 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve 
essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta della Scuola sia 
stata condivisa. 
Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’incaricato della scuola (Leggi 
15/68; 127/97; 131/98). 
 

data____________________________   firma___________________________ 

data____________________________                firma___________________________ 

- - - - - - - - - -  

Ai sensi dell’art. 20 della Legge 15/1968, attesto che la sottoscrizione alla presente dichiarazione è stata 

apposta in mia presenza dai  Signori: 

Cognome-Nome: __________________________  
 
Cognome-Nome: __________________________  
preventivamente ammonit_ sulle responsabilità cui possono andare incontro in caso di dichiarazione 

mendace. 

Santena, ___________________               firma ________________________________ 

   Cognome e nome, firma dell’incaricato della scuola che riceve la documentazione 

  ============================================  
N.B.: la presente domanda di rinnovo dovrà essere consegnata corredata di tutti i documenti richiesti in 

allegato. 


