
Al Dirigente Scolastico 
IC Interprovinciale dei Sibillini - Comunanza 

 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________, residente a 

____________________________________________ in via  _______________________________ n._____  

CONFERMA 
 

per l’a. s. 2021/2022 l’iscrizione alla  Scuola dell'Infanzia plesso di ________________________________ 

per  _l__ propri__ figli_ _________________________________________________________________ 

nat__/__  a ________________________________________________ il __________________________ 
 
__l__ sottoscritt__ , a conoscenza del diritto riconosciuto dallo Stato della libera scelta dell’insegnamento della 
religione cattolica (art.9.2 del Concordato  18/02/1984 ratificato con Legge 25/03/1985) 
 

CHIEDE   
    che __l__ propri__ figli__  possa: 

 
 avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 non  avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 
DICHIARA 

di far frequentare: 
 

 25 ore settimanali -turno antimeridiano (uscita subito prima o dopo il pranzo) 
 40 ore settimanali - orario   intera giornata   
 50 ore settimanali - orario massimo delle attività educative  

 ( servizio attivabile con un numero di richieste non inferiore a dieci e con verifica di regolare frequenza ) 

 

mensa     SI  NO (la richiesta deve essere presentata al comune di pertinenza)              
trasporto scuolabus   SI  NO (la richiesta deve essere presentata al comune di pertinenza)     

 
DICHIARA ALTRESI’  

 
   di aver letto e di sottoscrivere il Patto Educativo  di Corresponsabilità educativa pubblicato sul sito 
dell’Istituto alla pagina: https://icinterprovincialedeisibillini.edu.it/istituto/regolamento-istituto/ 

 
   di aver letto e di non  sottoscrivere il Patto Educativo  di Corresponsabilità  educativa pubblicato sul sito 
dell’Istituto alla pagina https://icinterprovincialedeisibillini.edu.it/istituto/regolamento-istituto/ 

 e di voler un confronto con il Dirigente Scolastico. 
 

  
                                                                                     Firma 1° genitore _________________________ 

 

Comunanza, li_____________    Firma 2° genitore__________________________ 

 
 

 
 

  
 RESIDENZA                                    DOMICILIO DELL’ALUNNO 

_____________________________________    _____    _______________________________________           
               (Via o Piazza)                                                           (n.)                                            (città)                                                     

 
Telefono _________________________  Cellulare __________________________________________ 
 
 
Il genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario dell’alunno/a che si iscrive al 2° anno e al 3°anno 
della scuola dell’infanzia e che ha già presentato copia del libretto delle vaccinazioni o idonea documentazione 
comprovante l’esonero, l’omissione, il differimento delle stesse o la presentazione della formale richiesta di 
vaccinazione all’ASUR di competenza, è tenuto a consegnare entro il termine delle iscrizioni (25/01/2021) eventuali 
aggiornamenti sopravvenuti.  


