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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “M.MACRI’”– BIANCO (RC) 
Plessi Scolastici nei  comuni di BIANCO- CARAFFA DEL BIANCO-SANT’AGATA DEL BIANCO E SAMO
Via Dromo,2,  89032 Bianco (RC)  Tel.  0964/369980 
Codice Fiscale 81001150804  -   Codice Meccanografico RCIC84400E
Peo:rcic84400e@istruzione.itPec:rcic84400e@pec.istruzione.it
Codice Univoco Ufficio: UF90D5
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                                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO “ M. MACRI’”
DI BIANCO(RC) 

RICONFERMA   ALUNNI SCUOLA INFANZIA
_l__  sottoscritto/a  ___________________________   ________________________________
In qualita di :           □   genitore    □   tutore           □ affidatario
Del bambino ________________________nato/a____________________ (Pr) il_______________
Iscritto/a per l’anno scolastico  2022/2023  sezione_____ della scuola dell’infanzia 
□ BIANCO      □ CARAFFA       □ SAMO
                                                                    CHIEDE
La riconferma dell’iscrizione a codesta scuola dell’infanzia per l’anno scolastico 2023/2024 con il seguente orario:
□ orario prolungato delle attività educative fino a 40 ore settimanali con mensa
                                                               chiede altresì
□ di avvalersi dell’insegnamento della  religione cattolica
□ non avvalersi dell’insegnamento della  religione cattolica 
Alunno con disabilità          □ SI        □NO
Alunno con Dsa                  □SI         □ NO
Alunno con allergie/ intolleranze alimentari certificate    □ SI        □NO
(In caso positivo fornire certificazione del medico curante con tutte le indicazioni necessarie a tutelare la salute dell’alunno/a che presenta eventuali patologie per le quali si rendono opportune determinate cautele da parte del personale scolastico)
Dichiara inoltre
che nulla è cambiato rispetto alle scelte scolastiche operate nell’anno precedente o relativamente all’indirizzo di residenza in caso di variazione indicare:
indirizzo_______________________________________________________
tel._________________ cell. (1) __________________cell (2)_______________________
email________________________@_________________________
data_______________________________                                              
Firma( entrambi i genitori)
	 ___________________________
___________________________
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