
Modulo di iscrizione sezione Primavera 

 

Alla Dirigente Scolastica 

dell’Istituto Comprensivo “Teresa Sarti” 

Campi Salentina 

 

I sottoscritti 
1. ____________________________________ (nato/a ___________________________ il ____________________) 
 
2. ____________________________________ (nato/a ___________________________ il ____________________) 
in qualità di Genitori/Tutori 

CHIEDONO 

 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola 

 

di  ISCRIVERE per l’anno scolastico 2024/2025 

 
l’alunn__ ___________________________________________________nat__ a__________________________ 
  
il_________________________________                 C.F. _____________________________________________ 
 
indirizzo/i di posta elettronica dei genitori _______________________________________________________ 

 
numeri di telefono ____________________________________________________________________________ 
 

  
ALLA SEZIONE “PRIMAVERA” – PLESSO RODARI Via Kennedy 

 
Allegano a tal fine copia del proprio documento di identità. 
 
Le attività della sezione si svolgono dal 1° ottobre al 30 giugno, dal lunedì al venerdì, dalle ore 8.00 alle ore 14.00. 
A partire dal 15 settembre 2024 si procederà all’inserimento graduale attraverso un orario da definire. 
 
I sottoscritti dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

 che il/la figlio/a è cittadino/a □ italiano/a □ altro (indicare la cittadinanza) 
______________________________ 

 che il/la figlio/a è residente a ______________________________________________ (Prov.) 
____________ 
Via _______________________________________ n.___________ 

 
I sottoscritti sono a conoscenza che, ai sensi dell’art. 3, comma 3, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con 

modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di 
malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci”, per le scuole dell’infanzia la regolarità 
vaccinale costituisce requisito di accesso alla scuola stessa. 

 
Campi Salentina ___________________  Firma dei genitori (*)  ___________________________________ 

___________________________________ 

 

(*) 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. 

Firma 

____________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 
Istituto Comprensivo “Teresa Sarti” Campi Salentina  

 



Campi Salentina, lì ___________________        Firma dell’AA che ha acquisito l’istanza ………………………………………. 

 


