“Mons. GIACOMO JOP” ETS
SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA
Via Versutta 20 33072 S. Giovanni di Casarsa (Pn)

DOMANDA PER IL SERVIZO DELL’ANTICIPO DELL’ ORARIO SCOLASTICO

Il sottoscritto (cognome e nome)

in qualitadi [ genitore/esercente la responsabilita genitoriale [] tutore [] affidatario

CHIEDE

A codesta scuola che per I'anno scolastico 2023/2024 il proprio figlio/ la propria figlia
IL SERVIZIO DI ANTICIPO ORARIO:
[0 pertutto I'anno scolastico

O peril periododal ...cocoevveeeeceeneenieennen, |

ALLEORE...........ccvvnnvnenen

Per il/la bambin__

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:

1) aisensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri.

2) diessere a conoscenza che la Scuola & una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 e in quanto tale svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle
norme statali e regionali in materia di istruzione dell’infanzia;

3) di comunicare tempestivamente e per iscritto alla Scuola, ogni variazione dei dati dichiarati;

4) di essere consapevole, che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente iscrizione, esclusivamente nell'ambito e per le finalita riportate
nell'informativa consegnata in copia (Regolamento UE 2016/679 “GDPR”)

Data Firma leggibile (*)

Firma leggibile (*)
(Firma di autocertificazione ai sensi delle Leggi: 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000)

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita 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.
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