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Prot. 22 /B19        Roma, 09.01.2017  
Circolare interna 133 
 
 
         All’ Albo 
          
         Ai docenti 

della scuola dell’infanzia 
 
 

 
Oggetto: assolvimento obbligo di istruzione 

 
Si invitano i docenti della scuola dell’infanzia a consegnare alle famiglie degli alunni che 

compiono i sei anni di età entro il 31 dicembre 2017 l’allegato modulo di avvenuta iscrizione alla 
scuola primaria per l’anno scolastico 2017 – 2018. 

 
I moduli dovranno essere riconsegnati presso la segreteria didattica entro il  06 febbraio 2017 

per il tramite del coordinatore di plesso. 
 
 
 
 
 

     Il Dirigente Scolastico 
Eleonora Occipite Di Prisco 
 
 

Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse 

 
 
 
 
 



 
        Al Dirigente Scolastico  

  IC Calderini - Tuccimei 
 
 
 
oggetto: assolvimento obbligo di istruzione 
 
Il/La sottoscritto/a  
 
COGNOME ………………………….……………………………………………………………..…… 
NOME ……………………………….………………………………………………….………………. 
NATO A ……………………………………………………. IL ………………………………..……… 
 

Padre (  ) Madre (  )   Tutore (  )     dell’alunno/a 
 
COGNOME …………………………………………….………………………………………..……… 
NOME ………………………………………………….……………………………………….………. 
NATO A …………………………………………….……. IL ……………………………….………… 
RESIDENTE/DOMICILIATO IN VIA ………………….……………………………………………... 
E – MAIL ……………………………………………………………………………………………….. 
TELEFONO ……………………………………….………………………………………….………… 
FREQUENTANTE LA SEZ . …....  
DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI VIA O. AMATO (ATTUALM ENTE UBICATA IN VIA M. 
CAROTENUTO N. 6) 
 
 

DICHIARA 
 
 

DI AVER EFFETTUATO L’ISCRIZIONE DEL/DELLA SUDDETTO/A ALUNNO/A ALLA 
CLASSE PRIMA DELLA SCUOLA PRIMARIA PER L’A.S.2017/2018 PRESSO L’ISTITUTO (  ) 
STATALE  (  ) PARITARIO (  )  
  
…………………………………………………………………………………………………………. 
(indicare l’Istituto)  

E CHE LA STESSA E’ STATA REGISTRATA CON NUMERO ………….. DEL …………………... 
 
 
(  ) DI PROVVEDERE, IN PROPRIO O MEDIANTE FREQUENZA DI UNA ISTITUZIONE NON 
STATALE NON PARITARIA, ALL’ISTRUZIONE DEL/DELLA PROPRIO/A FIGLIO/A 
IMPEGNANDOMI A FAR SOSTENERE ALLO/A STESSO/A L’ESAME DI IDONEITA’ ENTRO 
IL TERMINE DELL’ANNO SCOLASTICO POICHE’ IN POSSESSO DI COMPETENZE 
TECNICHE E MEZZI MATERIALI.  
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori 
 
___________________                                              _____________________________________ 
Data      Firma                                                                         

                                                                                                                                                                                  
 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 
dicembre 2006, n. 305 
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