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DOMANDA DI RICONFERMA/TRASERIMENTO   SCUOLA INFANZIA   A.S. 2024/2025 
  

_l_ sottoscritt_  _____________________________________            padre                   madre                  tutore legale 
                                  Cognome e nome                                                                                                        
 

dell’alunn__  _____________________________________________________________________________________ 
                                             Cognome e nome                                                        

CHIEDE 
per il/la propri_figli__  
 

la RICONFERMA  presso la medesima sezione della scuola dell’infanzia statale di 
 

          “Giardino fiorito” CERETTA                       “Albero Fate” SAN MAURIZIO              “Tana dei cuccioli” c/o “Albero  

                                                                                                                                Fate” SAN MAURIZIO 

                                  
     un TRASFERIMENTO* (ved. nota allegata sul retro) presso  
 

         “Giardino fiorito” CERETTA                        “Albero Fate” SAN MAURIZIO              “Tana dei cuccioli” c/o “Albero  

                                                                                                                                Fate” SAN MAURIZIO                                     
   che  _l_  propri_ figli_ possa: 
□     avvalersi                dell’insegnamento della religione cattolica 

□     non avvalersi         dell’insegnamento della religione cattolica 

N.B. In questo secondo caso, all’inizio dell’anno scolastico occorrerà operare la scelta tra a) Attività didattiche e formative 
alternative/ b) Uscita dalla scuola  

  
Servizio a pagamento a cura del  COMUNE . I costi sono differenziati secondo l’orario di uscita. La richiesta va confermata  sul 

modulo d’iscrizione ai  servizi del comune di San Maurizio C.se 

□PRE-SCUOLA 

ORARIO: 7,30-8,00 

Ingresso ore 7,30/7,50  

   □ POST-SCUOLA              

    (compresa merenda) 

    ORARIO: 16/17,30 

□1 uscita: 16,50-17,00      □2 uscita: 17,20-17,30 

 

  

 
 PRE SCUOLA: Il servizio sarà attivato solo a fronte di almeno 10 richieste. 

 Eventuale certificazione medica attestante intolleranze alimentari deve essere ripresentata ogni anno al 
Comune. A tale scopo dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 
 

A tale scopo dichiara, 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: 

l’alunn_ ____________________________è nato/a a ____________________ il____________ 
 

è residente a _________________(Prov.__)in via/p.zza__________________tel.________ 
 

Occupazione dei genitori: 
 

-  padre _________________________________ lavora presso ___________________________________   

indicare orario di lavoro          □   part-time              □    orario intero                  

TEL._______________________________ EMAIL _______________________________________________ 

 

-  madre _________________________________ lavora presso ___________________________________  

      indicare orario di lavoro          □   part-time              □    orario intero  

TEL._______________________________ EMAIL _______________________________________________ 
 

RECAPITI TELEFONICI A CUI SI E’ REPERIBILI DURANTE IL GIORNO IN CASO DI EMERGENZA 

_________________________________________________________________________________________ 

SEGNALAZIONI PARTICOLARI (soprattutto per quanto riguarda la salute ed altre eventuali) 

_________________________________________________________________________________________ 

data ____________________                 firma/e _____________________________________________ 

                                                    Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori 
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*DOMANDA DI RICONFERMA/TRASERIMENTO   SCUOLA INFANZIA   A.S. 2024/2025 
 

Avviso ai genitori degli alunni frequentanti le scuole dell’infanzia  
 
  
I trasferimenti avverranno prima della formazione della graduatoria per i nuovi accolti e la loro 
accettazione concorre a chiarire le disponibilità totale di posti per l’anno successivo.  In presenza di 
posti lasciati liberi dagli alunni 5enni, l’Istituto accoglierà la domanda d’ufficio. In caso i posti disponibili 
non siano sufficienti si procederà all’accoglimento delle richieste in base ad una graduatoria, che 
utilizzerà i criteri  generali validi per i nuovi accolti.  Se non sarà possibile accogliere il trasferimento, 
verrà garantito comunque il posto attualmente occupato.   
 
LA DATA DI SCADENZA DELLA DOMANDA E’ IL 31 GENNAIO 2024 
 
DELL’ACCOGLIMENTO DELLA RICHIESTA VERRA’ DATA COMUNICAZIONE ENTRO IL 29 MARZO 2024  
 

  
  

 
 


