CONFERMA ISCRIZIONE Scuola dell’Infanzia
Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo di Olevano Romano

_ l_ sottoscritt _________________________________________________________ in qualità di 



          (cognome e nome)

□ padre       □ madre     □ tutore
del_ bambino __________________________________nat_a__________________________

il_______________ già frequentante per l’anno scolastico in corso 2025/2026 la sezione______ 
□ a tempo normale
□ a tempo ridotto 
del Plesso di:

□BELLEGRA                  □ OLEVANO ROMANO            □ ROCCA SANTO STEFANO

CHIEDE

□ La conferma della frequenza per l’a.s. 2026/2027 nella sezione già frequentata nell’anno scolastico in corso
□ il passaggio da tempo ridotto (25 ore) a tempo normale (40 ore)
□ il passaggio da tempo normale (40 ore) a tempo ridotto (25 ore)
Firma di autocertificazione

      _____________________________________

     (D.P.R. 445/2000)    
     da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda)
* 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. 

 _l_ sottoscritto_ dichiara di essere consapevole che la scuola 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 Regolamento ministeriale 7.12.2006,n.305)

Data________________________                                        firma___________________________________
