Al Dirigente Scolastico
[.C. Campanella-Sturzo
Viale Bummacaro 8 - Catania

RICHIESTA RICONFERMAALLA FREQUENZA DELLA SCUOLA DELLINFANZIA

-~

(Dati anagrafici dell’alunno) \

Cognome Nome

Dati Anagrafici Prov ( ) il

Residente a Prov ( )
Via n.

Tel. e-mail

&odice Fiscale /

| Sottoscritti e
nella qualita di (GenitorirTutore) €S€rcenti la responsabilita genitoriale
CHIEDONO

Che il proprio figlio venga riconfermato alla frequenza della Scuola dell'Infanzia per
'anno scolastico
A tal fine dichiarano

Data

il proprio figlio, nell'anno scolastico in corso, € iscritto e frequenta regolarmente la sez.

plesso di Viale di codesto Istituto Scolastico
di operare la seguente scelta relativa all’'orario di frequenza:
(® A TEMPO RIDOTTO (dalle ore 08.00 alle 13.00)

(©) A TEMPO NORMALE (dalle ore 08.00 alle 16.00)

di operare la seguente scelta per I'insegnamento della religione cattolica per il proprio figlio
(@ di AVVALERSI dell'insegnamento della Religione Cattolica
(0 di NON AVVALERSI dell'insegnamento della Religione Cattolica.

di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, prodotta ai sensi dell'art.13
del Regolamento Europeo 679/2016 e del "codice della privacy" (DIgs 196/2003modificato dal D.Lgs.
101/2018)

| dati personali della vostra famiglia saranno trattati dall’lstituto esclusivamente per I'esercizio delle
sue funzioni ed in conformita alle disposizioni della normativa vigente, secondo quanto indicato
nell’'Informativa alle famiglie pubblicata nel sito WEB dell’istituto al seguente link:
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/ctic86300c

Siinvita la/le S.V./SS.VV. a leggere attentamente e confermare la presa visione dell'informativa
indicata.

Firme di Entrambi i Genitori

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella
responsabilita 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.
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