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Prot. come da segn. 

Allegati: Modulo di riconferma per il 2^ e 3^ anno di frequenza 

Pomarance, 11 gennaio 2024 

Ai Genitori degli alunni della Scuola dell’Infanzia iscritti 
(4 e 5 anni di età) 

p.c. Ai docenti delle Scuole dell’Infanzia dell’Istituto 
LORO SEDI (tramite i Coordinatori di Plesso) 

Al sito web 

OGGETTO : CONFERMA iscrizioni per l’anno scolastico 2024/2025 
Si comunica che le iscrizioni di conferma alla scuola dell’infanzia saranno effettuate 

improrogabilmente DAL 18 GENNAIO 2024 AL 10 FEBBRAIO 2024. 
Le iscrizioni al 2^ e 3^ anno saranno soggette a conferma sull’apposito modello 

allegato, disponibile anche all’indirizzo web: 
https://www.ictabarrini.edu.it/servizio/iscrizioni-on-line/
I moduli potranno essere richiesti anche alle singole scuole dell’infanzia. 
Le iscrizioni andranno rinviate all’indirizzo email dell’istituto piic824004@istruzione.it 

entro il 10 febbraio 2024. 

La Dirigente Scolastica 

Dott.ssa Laura PINESCHI 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e 
del D.Lgs 82/2005 e rispettive norme collegate, il quale sostituisce il 

documento cartaceo e la firma autografa 

I.C. M. TABARRINI Protocollo 0000155/2024 del 11/01/2024
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MODULO DI RICONFERMA ALUNNO/A SCUOLA DELL’INFANZIA  

A.S. 2024/2025 

Al Dirigente Scolastico 

I. C. “Marco Tabarrini” 

Pomarance 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

in qualità di  □ genitore/esercente la responsabilità genitoriale □ tutore  □ affidatario 

CONFERMA 

l’iscrizione del/la bambino/a ______________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

alla scuola dell’Infanzia di codesto Istituto plesso di _________________________________________ per 

l’a.s. 2024-2025 

CHIEDE DI AVVALERSI 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente 

orario:  

□ 40 ore settimanali (dal lunedì al venerdì con servizio mensa) 

DICHIARA CHE 

_l_ bambin_ _________________________________________________________________________ 
(cognome nome) 

CODICE FISCALE ____________________________________________________________________ 

nat_ a _______________________________________ il ______________________________________ 

cittadino  □italiano  □ altro (indicare nazionalità) _____________________________ 

residente a ____________________________________________________ (prov.) _________________ 

Via/piazza _______________________________________________________________________ n. ___ 



Telefono casa _______________________________ 

Cellulare 1 _______________________________ 

Cellulare 2 _______________________________ 

E-mail 1 ________________________________@__________________________ 

E-mail 2 ________________________________@__________________________ 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione all’Albo della scuola dei documenti fondamentali della scuola tra cui: 
Piano dell’Offerta Formativa Triennale (PTOF), Carta dei Servizi, Patto Educativo di corresponsabilità, 
Regolamento d’Istituto e Liberatoria all’utilizzo delle immagini e uscite sul territorio (tutti scaricabili dal sito 
www.ictabarrini.edu.it) 

Data ________________________ 

Firma di autocertificazione* _________________________________________ 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

* 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). 

Data  Presa visione 

________________________  _____________________________________ 

________________________  _____________________________________ 
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