
Per consentire alla scuola di accogliere al meglio  i bambini nuovi iscritti nelle varie 

sezioni, si invita a fornire le seguenti informazione relative a particolari situazioni 

del bambino 

_l__ sottoscritt_  _______________________________________________________________ in qualità di  

 genitore   tutore  affidatario di ___________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________________________________  il ________________________ 

contestualmente alla domanda di iscrizione alla scuola dell’Infanzia statale di Borgaro Tse, intende fornire le 

seguenti informazioni riguardanti _l_  bambin__ 

PROBLEMI DI LINGUAGGIO ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

PROBLEMI DI COMPORTAMENTO _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

ALLERGIE ____________________________________________________________________________ 

INTOLLERANZE ALIMENTARI ____________________________________________________________ 

UTILIZZO DI FARMACI SALVAVITA ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

ALTRE PATOLOGIE _____________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell'articolo 13 del Dlgs.196/2003 (a 
disposizione in segreteria e sul sito della scuola), dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare 
i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri 
della Pubblica Amministrazione (Dlgs 196/2003 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305). 
Il sottoscritto dichiara di avere effettuato la scelta 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 del genitore o chi esercita la potestà genitoriale 

________________    ___________________________________________________________ 
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