
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DON CARLO FRIGO” 

Scuola dell’infanzia, Scuola Primaria, Scuola Secondaria di primo grado 
Via Colombara n. 5, 36010 COGOLLO DEL CENGIO (Vicenza) 
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Telefono: 0445/880027 - E-mail: viic847008@istruzione.it  

PEC: viic847008@pec.istruzione.it - Sito web: https://www.ic-frigo.edu.it 

       

 

CONFERMA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  
 

PER L’A.S. _______________ 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale 
“Don Carlo Frigo” di Cogollo del Cengio 

 
 

                       genitore        
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ 
                                                    (cognome e nome)                                                                               esercente responsabilità                                                                                                                            
                                                                                                                                                     genitoriale   
 
 
 
dell’alunno/a     __________________________________________   
      (cognome e nome)                                                          

 
 
 

    CONFERMA                                 NON CONFERMA 

 
l’iscrizione del/la  figlio/a  alla scuola dell’Infanzia  di Cogollo del Cengio per l’a. s. ______________ 
 
Il/la sottoscritto/a, sulla base delle opportunità educative ed organizzative offerte dalla Scuola, effettua per 
il/la figlio/a le seguenti scelte: 

 

 
Scelta dell’orario scolastico 

 
 orario completo: entrata dalle 8:00 alle 9:00 – termine attività ore 16:00 
 
 orario ridotto: entrata dalle 8:00 alle 9:00 – termine attività ore 13:00 
                                

 

Scelta dell’insegnamento/non della religione cattolica 
 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i 
successivi anni di corso, salva possibilità di richiedere la revisione della scelta effettuata annualmente, 
entro il termine delle iscrizioni. 
 

 SÌ      scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

 

NO    scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   
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Sez.A 
passeri 

Sez.B 
ricci 
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Altri dati 
 

 Confermo l’indirizzo e il n. di telefono precedentemente comunicati  

 
         Oppure 
 

 comunico le seguenti variazioni: ______________________________________________________ 

 
 
       indirizzo e-mail: _____________________________________________ 
 
 
 

Eventuali informazioni che il genitore intende fornire alle insegnanti: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Data, _________    Firma ________________________ 
 
      Firma ________________________ 
 
 
 
Nel caso in cui sia presente un’unica firma “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative 
e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 
effettuato la scelta di firmare 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”                                                                                                
 
Firma del genitore/esercente potestà genitoriale unico firmatario: ________________________ 
 
 
 
 

Da consegnare compilato alle Insegnanti di Sezione  
entro la scadenza prevista nella circolare sulle iscrizioni 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


