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Al  Dirigente Scolastico 
dell’Istituto  Comprensivo Statale
“ALFONSO GIORDANO”
CON SEZIONI ASSOCIATE:
 LERCARA FRIDDI – CASTRONOVO S. - VICARI
OGGETTO: Riconferma scuola dell’Infanzia.
__l__ sottoscritt__  ____________________________________________________
genitore dell’alunn__   _________________________________________________
nat__ a _____________________ il __________residente a____________________ in via____________________________n° _____ tel. _________________________
[bookmark: _GoBack]- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ai sensi del D.L. 7 giugno 2017 n. 73 convertito dalla legge 31 luglio 2017 n. 119sì no  , si ricorda che l’iscrizione è subordinata agli obblighi vaccinali.
DICHIARA
la propria disponibilità a confermare l’iscrizione    del_____       propri___    figli___          a frequentare la sez. _________ di scuola dell’infanzia  per l’a.s. _____________ sede di :
· LERCARA FRIDDI 
· CASTRONOVO DI SICILIA    
· VICARI    
assegnata all’insegnante  ________________________________________________
Firma* ___________________________________________________
_________________________________________________________

Lercara Friddi, ________________
* 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. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305                                                                            
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