
 
 





 Spett.le 
     COMUNE DI PISA – ISTITUTI SCOLASTICI
Il/La richiedente

con riferimento a quanto previsto dall'informativa disponibile al link https://www.comune.pisa.it/sites/default/files/2020_07_14_15_22_53.pdf
PRESTA IL SUO CONSENSO

al conferimento dei dati sensibili necessari e pertinenti per le finalità istituzionali e la gestione del servizio e autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente documento.
Oggetto: Ammissione Servizio scuola infanzia: accettazione o rinuncia. 
 Il/La sottoscritto/a …………………………………….………………………………………………….………………………………………..  genitore/tutore del bambino …………………..………………..………………………………………………………………….............. 
con riferimento alla graduatoria definitiva anno educativo 2023/2024 con la presente dichiara:
□ di accettare l’ammissione del proprio figlio/a alla Scuola dell’Infanzia …………………………..………………………… 
Dichiarando altresì: 
· di aver informato l'altro genitore e averne acquisito il consenso, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile,
· di impegnarsi a comunicare eventuali cambiamenti di residenza che si verificassero durante il periodo di frequenza. 
· di iscrivere on-line entro i termini previsti, il bambino/a al Servizio di Refezione Scolastica per il pagamento delle quote spettanti. 
□ di essere a conoscenza di quanto previsto dalla L.119/2017 e successive integrazioni e modifiche in materia di “adempimenti agli obblighi vaccinali” e che la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall'iscrizione alla scuola dell'infanzia, secondo quanto previsto dall'articolo 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119.
□ di NON accettare l’ammissione del proprio figlio/a alla Scuola dell’Infanzia assegnata
…………………………………  
 
 
 
 


…………………………………... 

(luogo e data)  
 
 
 
 
 
 
(firma del genitore richiedente) 
…………………………………... 

(firma autorizzazione al trattamento dei dati) 
