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ISTITUTO COMPRENSIVO DI BASILIANO E SEDEGLIANO

Scuole dell’Infanzia, Primarie e Secondarie di primo grado di 

BASILIANO-COSEANO–FLAIBANO–MERETO DI TOMBA-SEDEGLIANO

sede: via Martiri della Libertà 19 – 33039 SEDEGLIANO (UD)

tel e fax 0432 916028 – C.F. 80007740303 – e-mail: udic819005@istruzione.it

udic819005@pec.istruzione.it - web: http://www.icsedegliano.it

ISCRIZIONE SCUOLA DELL'INFANZIA

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________ ( padre   ( madre   ( tutore 

                                     cognome e nome

dell’alunn_ _________________________________________________________________________

                                     cognome e nome


frequentante 



 FORMCHECKBOX 
 il primo anno

 FORMCHECKBOX 
 il secondo anno

della scuola dell'Infanzia di 

 FORMCHECKBOX 
 Cisterna di Coseano
 FORMCHECKBOX 
 Tomba di Mereto

residente a ______________________________________________________ (Prov. ____) Via/Piazza  ___________________________________ n. ____  telefono ______________________

Indirizzo mail_______________________________________________________________________

CONFERMA

l’iscrizione dello/a stesso/a alla Scuola dell'Infanzia su indicata per l’A.S. 2026/2027.

Compila, con la presente, il MODELLO A.

Si intendono confermate tutte le altre scelte effettuate al momento dell'iscrizione o successivamente.

Data _____________ Firma ___________________________________________________

___________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla potestà genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.

ALLEGATO A – SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE

Il/la sottoscritto/a, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, chiede

che il/la bambina/o venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:

· orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (8 ore al giorno)

· orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino

· orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana

Altre comunicazioni 











Sedegliano, _______________
             Firma del genitore 





