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                                                                                                          Al Sig. Sindaco
                                                                                                          del Comune di Fombio 

DOMANDA DI RINNOVO ISCRIZIONE
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________
in qualità di_______________________________________________________________

(indicare se: padre/madre/tutore/affidatario dell’alunno/a)
E
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________

in qualità di_______________________________________________________________

(indicare se: padre/madre/tutore/affidatario dell’alunno/a)
CHIEDONO

L’iscrizione a codesta scuola per l’anno scolastico 2025/2026 del bambino/a:

(cognome e nome dell’alunno/a)

I sottoscritti dichiarano, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri. I medesimi dati completi, così come attestati all’atto della prima iscrizione, in caso subentrasse qualche variazione, verranno resi noti tempestivamente alla Scuola, in modo da poter essere integrati e/o modificati. Dichiarano altresì di aver ricevuto all’atto della prima iscrizione tutte le informazioni relative alla scuola (ivi compreso il pagamento e gli orari) e al suo regolamento, al progetto educativo, alla tutela dei dati (come da GDPR 679/2016) alla sicurezza. Le autorizzazioni concesse sono valide per l’intero periodo scolastico o fino ad eventuale diversa nuova dichiarazione, ovvero il ritiro per iscritto dalle autorizzazioni da parte dello scrivente.
Lì, ________________

                                                                         _________________________________________

                                                                         (firma del dichiarante genitore/tutore/affidatario dell’alunno)
                                                                         _________________________________________

                                                                         (firma del dichiarante genitore/tutore/affidatario dell’alunno)
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