
Ripartizione Politiche Educative Giovanili e del Lavoro

ALL. B

Al Dirigente SETTORE ______ Circolo d’Infanzia

Scuola d’Infanzia Comunale ______________

B A R I

___l____  sottoscritto/a  ____________________   nato/a  ___________________________  il

__________________  residente  a  __________________  in  Via  _______________________  telef.

________________  (recapito  telefonico  per  comunicazioni  urgenti  riguardanti  il  minore)  in  qualità  di

genitore  richiedente/tutore/affidatario  del  minore  ___________________________,  nato/a  a

_________________ il                                              , codice fiscale ______________________________,

e - mail per comunicazioni alla famiglia ____________________________________________________;

CHIEDE

l’iscrizione,  per  l’anno  scolastico  2019/2020,  del  minore  ……………………………………  presso  la  Scuola

d’Infanzia  Comunale  1°…………………………………………….………………………(scuola  “capofila”)

indirizzo……………………………………………………………………………………………………………………………………………

In subordine indica di seguito le altre due scuole di preferenza:

ordine di preferenza           denominazione scuola        indirizzo  scuola 

2°           ………………………………………………………………        …………………………………  

3°           ………………………………………………………………        …………………………………. 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n° 445/2000, come modificato dall’art. 15 della L. n. 183 del 12.11.2011:

 consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace;

 consapevole  che  l’Amministrazione  Comunale  è  tenuta  ad  effettuare  idonei  controlli  sulla

veridicità delle dichiarazioni rese;

 consapevole  che  la  dichiarazione  che  si  rivelasse  mendace  comporterà  la  decadenza

dall’assegnazione del posto;

Via Venezia,41  70122 - Bari - tel. 080/5773801 - fax 080/2172953








