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Circolare n.  122 
Bisceglie, lì ( fa fede data protocollo) 
 

AL PERSONALE DOCENTE S. DELL’INFANZIA 
 AI DOCENTI RESP. DI PLESSO 

Galantino A. 
Facchini V. 

Di Pinto T.M 
 AI GENITORI (per il tramite dei docenti) 

 All’Ass. Amm. Sig.ra Todisco C. 
ALL’ALBO - SEDE  

AL SITO WEB  
 

 

OGGETTO: Riconferma alunni scuola dell’infanzia a.s 2024/2025 

Al fine di procedere alla ricognizione dettagliata degli alunni di scuola dell’infanzia riconfermati alla 

frequenza della s. dell’infanzia per l’a.s. 2024/25, si invitano le SS.LL. a consegnare ai genitori apposita 

modulistica “DOMANDA DI RIAMMISSIONE” (allegata alla presente) da restituire ai docenti di sezione, 

debitamente compilato, entro e non oltre lunedì 12 febbraio 2024. 

Le SS.LL., altresì, provvederanno a consegnare a quest’Ufficio l’allegato modulo riepilogativo di cui sopra, 

corredato dell’elenco degli alunni confermati in ordine alfabetico (come da modello allegato), completo dei 

dati anagrafici entro la stessa data, firmato dai docenti di sezione, per il tramite dei docenti responsabili di 

plesso. 

 I docenti sono tenuti a fornire corretta informativa alle famiglie e a rispettare la tempistica indicata. 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Dott.ssa Marilena de Trizio 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D. lgs n. 39/1993 
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RIEPILOGO ALUNNI SCUOLA DELL’INFANZIA RICONFERMATI A.S 2024/2025 

PLESSO___________________________ 

 

SEZ. ALUNNI 
ANTICIPATARI 

ALUNNI 4 ANNI ALUNNI 5 ANNI ALUNNI DVA TOT. 
RICONFERME 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELENCO ALUNNI RICONFERMATI A.S 2024/2025 



PLESSO______________________ SEZ.______ 

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA 
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DOMANDA DI RICONFERMA ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA - a.s. 

2024/2025 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 

_l_  sottoscritt __  _______________________________ in qualità di   □padre     □madre      □tutore 

(cognome e nome) 

CHIEDE 

 

La riconferma alla frequenza del proprio/a figlio/a 

_________________________________________________________ ____________________________ 

(cognome e nome) 

alla Scuola dell’Infanzia - Plesso ___________________________________________ Sez. ______ per l’a. s. 

2024-2025. 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 

 

- l’alu______________________________________       
_____________________________________ 
        (cognome e nome)                                                                          (codice fiscale) 

− nat__  a _________________________________________ (Prov.) ______ il____________________ 

 

− è cittadino   □ italiano    □ altro (indicare nazionalità) ____________ 

 

- è residente a ____________________________ (Prov. ) ______ domiciliato a 

___________________ 

 

- via/piazza ___________________________________________n. ______tel. 

____________________ 

 

mail_____________________________________________ mail ______________________________ 
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(padre - dato obbligatorio)                                                                                      (madre - dato obbligatorio) 

chiede di avvalersi, sulla base del piano triennale dell’offerta formativa (PTOF) della Scuola e delle risorse 

disponibili, del seguente orario:   

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali, con servizio mensa, ore 8:00-16:00,  

 

chiede □ di avvalersi dell’insegnamento della Religione cattolica; □ di non avvalersi 

dell’insegnamento della Religione cattolica 
(in caso di risposta negativa effettuare una scelta tra le seguenti opzioni): 

□ Attività a scuola  □ Ingresso posticipato/Uscita anticipata dalla scuola 

Dichiara, inoltre, che il proprio figlio/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie: □ Sì    □ No 

Firma di autocertificazione* _____________________________               

________________________________  
(Legge n. 127/1997, d.P.R. n. 445/ 2000)  

 

L’Istituto 3° C.D. San Giovanni Bosco tratterà i dati personali dello studente nell’ambito delle finalità 

istituzionali della Scuola, per utilizzarle, senza fini di lucro, come documentazione della vita scolastica e 

delle attività ivi svolte.  

Sono esclusi, pertanto, scopi pubblicitari. 

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 7 del Regolamento Europeo 2016/679, in qualsiasi momento potrò 

avvalermi del diritto di revocare l’autorizzazione al trattamento delle immagini. 

Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016. 
 

Bisceglie, lì _____/_____ /2024                                                                 Firma* 
 

________________________________________ 

 

________________________________________ 
 

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile (artt. 316 e 337 quater) in materia di filiazione, la presente autorizzazione, 

rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Nel caso in cui non sia reperibile il 

secondo genitore, spuntare e sottoscrivere la seguente dichiarazione: 

□  Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno/a non è reperibile o si trova nell’impossibilità di firmare, 

ma è informato e condivide quanto dichiarato in questo modulo. 

  

Bisceglie, lì _____/____/2024                                                                 Firma* 

 

_______________________________ 

 


