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Casalecchio di Reno 20/03/2024 

 

Ai genitori 
 

 

 

 

OGGETTO: Iscrizione Infanzia a.s. 2024/25 – IC Croce  

 

 

 

Ad integrazione di quanto pubblicato in data 20/03/2024 sul sito dell’Istituto scolastico I.C. Croce, 

in allegato alla presente si pubblica modulo di accettazione dell’iscrizione da inviare, debitamente 

compilato e sottoscritto, all’indirizzo di posta elettronica boic874008@istruzione.it  

 

 

 

 

   Il Dirigente Scolastico 

Roberto Bonica 

firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 c.2 D.lgs n.39/93 
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 Al Dirigente Scolastico 

I.C. Croce  

Casalecchio di Reno 

e-mail: boic874008@istruzione.it 

 

 

I sottoscritti ____________________________________ e ________________________________________ 

in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a_________________________________________________,   

nato/a_________________________________  il______________________________, avendo presentato 

domanda di iscrizione alla scuola dell’infanzia dell’I.C. Croce (prima richiesta plesso_________________) per 

l’a.s. 2024/2025, 

DICHIARANO 

Di aver preso visione dell’elenco affisso sul sito dell’I.C. Croce dalla quale risulta che l’alunno/a è stato/a 

accolto/a nel plesso_____________________________________ 

Pertanto dichiarano di  

ACCETTARE 

NON ACCETTARE 

 

L’iscrizione al plesso _________________ di questo I.C. Croce per il prossimo anno scolastico 2024/2025. 

 

In fede 

Firma                   Firma 

  ______________________________   _______________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver rilasciato la su estesa autorizzazione in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 

codice civile, che richiedono “il consenso di entrambi i genitori” 

 

           Firma 

______________________________________ 

 

B
O

IC
87

40
08

 -
 A

4B
59

71
 -

 R
E

G
IS

T
R

O
 P

R
O

T
O

C
O

LL
O

 -
 0

00
33

49
 -

 2
0/

03
/2

02
4 

- 
V

.2
 -

 U

mailto:boic874008@istruzione.it

