
 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale di GORGO al MONTICANO 
 
 

 

Il sottoscritto  _______________________________  in qualità di  􀄿 padre   􀄿 tutore 
 
nato a _____________________________ il __________________ C. F. ____________________________________ 
 
residente a __________________________ (prov.) ______ Via/Piazza ________________________________ n. ____ 
 
recapito telefonico ________________________________ e-mail ___________________________________________ 
 
  
 
La sottoscritta _______________________________ in qualità di  􀄿 madre   􀄿 tutrice 
 
nata a _____________________________ il __________________ C. F. ____________________________________ 
 
residente a __________________________ (prov.) ______ Via/Piazza ________________________________ n. ____ 
 
recapito telefonico ________________________________ e-mail ___________________________________________ 
 

   
CHIEDONO 

 
 

la preiscrizione del____  bambin__ 
_____________________________________________________________ 

 
alla Sezione Primavera di  CHIARANO   per l’a.s. 2026/2027 

 

   
 

dichiarano che 
 

- __l__ bambin__   ___________________________________       ________________________________ 

                                                (cognome e nome)                          (codice fiscale) 

- è nat__ a ________________________________________    il __________________________________ 

- è cittadino  􀄿italiano     􀄿 altro (indicare nazionalità)          ___________________________________ 

- è residente a __________________________________    (prov.) _____________________________ 

Via/piazza __________________________________________ n. ____   

 

FUNZIONAMENTO DELLA SEZIONE PRIMAVERA  

 dal lunedì al venerdì  

􀄿   FULL-TIME:  􀄿 Entrata ore 7:45 - 􀄿  Uscita ore 15:45 

􀄿   PART-TIME:  􀄿 Entrata ore 7:45 - 􀄿  Uscita ore 12:45 

 

Si possono iscrivere i bambini nati a partire dal 1° gennaio al 31 dicembre 2024. 

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla Legge 119/2017 􀄿 sì      􀄿 no 

 
 

Firme di autocertificazione  
 
   

Il padre _____________________________________   
 
La madre ____________________________________ 
 
 
 
 
 

Allegare documento riconoscimento dei genitori, tessera sanitaria dei genitori e del bambino, 
certificato AULSS vaccinazioni del bambino.         

DOMANDA  DI  PREISCRIZIONE   ALLA  SEZIONE  PRIMAVERA 


