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DOMANDA DI RICONFERMA  A.S. 2022-2023
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “BOCCADIFALCO TOMASI DI LAMPEDUSA” - PALERMO

La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA", come modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n.183

I SOTTOSCRITTI

DATI DEL PRIMO GENITORE/TUTORE/AFFIDATARIO

	COGNOME


	


	NOME

	


	DATA DI NASCITA


	
	CITTADINANZA
	
	PROV
	


	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
	


	CODICE FISCALE
	


	DOCUMENTO RICONOSCIMENTO TIPOLOGIA
	
	ESTREMI
	


	INDIRIZZO DI RESIDENZA


	


	COMUNE DI RESIDENZA
	
	CAP
	
	PROV
	


	RECAPITI TELEFONICI


	
	INDIRIZZO MAIL
	


DATI DEL SECONDO GENITORE/TUTORE/AFFIDATARIO

	COGNOME


	


	NOME

	


	DATA DI NASCITA


	
	CITTADINANZA
	
	PROV
	


	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
	


	CODICE FISCALE
	


	DOCUMENTO RICONOSCIMENTO TIPOLOGIA
	
	ESTREMI
	


	INDIRIZZO DI RESIDENZA


	


	COMUNE DI RESIDENZA
	
	CAP
	
	PROV
	


	RECAPITI TELEFONICI


	
	INDIRIZZO MAIL
	


IN QUALITA’ DI

	GENITORE/I
	
	AFFIDATARIO/I
	
	TUTORE/I
	


CHIEDONO LA RICONFERMA DELL’ALUNN_

Cognome  _______________________________________ 
Nome     ________________________________________
nat_ a _______________________________ il ____________________________
Residenza___________________________________________________________

SEZIONE FREQUENTATA_________________
                                 

SCUOLA DELL’INFANZIA                  STATALE        “ De Cosmi “                        Via L. Ruggeri

SCUOLA DELL’INFANZIA                  STATALE         Plesso Loi  
Via Dogali

SCUOLA DELL’INFANZIA                 REGIONALE   “ Castellana 85 “                  Via Castellana

SCUOLA DELL’INFANZIA                 STATALE        “ De Cosmi “                         Via Castellana
[Dichiarazione per l’esercizio di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico per il quale si richiede l’iscrizione]
Consapevole che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine grado in conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2),  
_l _ sottoscritt_ scelgono che _l _ propri_ figli_ possa:
 AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica

 NON AVVALERSI della religione cattolica e fruire di ATTIVITA’ ALTERNATIVE
[La scelta operata all’atto della riconferma ha effetto per l’intero anno scolastico.]
Data_________         Firma PRIMO genitore     _________________________

        Firma SECONDO genitore _________________________

Anche 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)

Dichiarano di aver ricevuto l’informativa fornita dal Titolare del trattamento, e 

[]danno il consenso 

[] negano il consenso

al trattamento dei propri dati per le finalità in essa contenute.

(L. 15/1968, L. 127/1997, L.131/1998; DPR 445/2000)

Il/la sottoscritto/a 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)

Liberatoria immagini

Viene dato il consenso all’eventuale pubblicazione di foto, immagini, video, testi e disegni relativamente all’alunno/a realizzati nel corso delle attività educative e didattiche nel periodo di permanenza in codesto Istituto Comprensivo

· Sì

· No

            Firma PRIMO genitore         ____________________________________________

                       Firma SECONDO genitore   ____________________________________________
