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Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria
Istituto Comprensivo Statale Belmonte Calabro
Via Corrado Alvaro, 43 – 87033 Belmonte Calabro (CS) Telefono 0982616669 
Codice Meccanografico: CSIC819007 Codice Fiscale 86002300787
Codice univoco ufficio per fatturazione: UFIJA9 E
mail csic819007@istruzione.it 
P.E.C.csic819007@pec.istruzione.it
www.icbelmontecalabro.edu.it

_l_ sottoscritt_ ____________________________________in qualità di □padre □madre □tutore - doc. Identità  __________________________________
                           
___________________________________________________________                                   			______________________________________ 	
CHIEDONO

□ la  conferma  di  iscrizione  a codesta Scuola dell’Infanzia  _________________________________________per l’a.s. 2025-2026
                                                                                                                                                         plesso

 del__ bambin_ ____________________________________________


nat_ a ______________________________  il __________________   C.F.  ________________________________________________



- è residente a _____________________________________________________________________ (prov. ) ___________________

Via/piazza __________________________________ n. ______                    tel. _____________________________________________

e-mail  _____________________________________________

	Chiede
 
di avvalersi, sulla base del Piano dell’Offerta Formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
□ ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali che prevede la frequenza del tempo MENSA e del tempo scuola Pomeridiano impegnandosi sin dora alla suddetta frequenza, consapevole dell’impegno erariale richiesto                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino 25 ore  settimanali.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 	□
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 	□

** scelta per chi non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica   (La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce):

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 	 􀄿

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE    􀄿									
C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado)  �
						
D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  􀄿							

                         
  Luogo e 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. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

     	   Presa visione *               Firma  in autocertificazione       _________________________________________________________


    N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni        e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
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