
PLESSO SCUOLA SECONDARIA I GRADO: “S.G. BOSCO” tel. 0823.635253 
PLESSI SCUOLA PRIMARIA: “G. PASCOLI” tel. 0823.826345 – “PIZZETTI” tel. 0823.838299  

PLESSI SCUOLA DELL’INFANZIA: “VIA VENETO” tel. 0823.635282- “PIZZETTI” tel. 0823.838299 

E-MAIL: ceic8ar004@istruzione.it PEC: ceic8ar004@pec.istruzione.it WEB: www.istitutocomprensivodd2bosco.edu.it 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “D.D.2 - BOSCO” 
DIREZIONE E AMMINISTRAZIONE: 

Piazza della Repubblica –81025 Marcianise (CE) - TEL/FAX: 0823.826345 

CODICE MECCANOGRAFICO: CEIC8AR004 CODICE FISCALE: 93085980618 

 

CONFERMA ISCRIZIONE A.S. 2025/2026 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA   _______________________________ 

 

MINORE _______________________________nato a ______________________il __________________ 

_l_ sottoscritt_   ___________________________________________________nella sua qualità di 

genitore/tutore del minore _______________________________________________residente nel 

comune di _______________________________________alla Via _______________________________ 

n°________ tel._______________________________ 

CHIEDE 

1) che il predetto minore, già iscritto e frequentante per l’anno scolastico 2024/2025 la scuola 

dell’infanzia statale I.C. DD2 Bosco di Marcianise plesso _____________________________ 

sez.____________, venga confermato per l’anno scolastico 2025/2026. 

 

2)        di avvalersi 

 

        di non avvalersi 

 

dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

Il sottoscritto dichiara di aver effettuato la scelta di riconferma con l’altro genitore 

 

___________________________________________in osservanza alle nuove disposizioni 

contenute nel D.L. 154/2013 che ha apportato modifiche al codice civile in tema di filiazione, in 

particolare gli articoli 316, 337 ter, 337 quater riguardante la responsabilità genitoriale che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

La conferma dell’iscrizione va completata con il versamento del contributo obbligatorio (euro 6,80 

assicurazione alunni) e contributo volontario (euro 3,20 ampliamento dell’offerta formativa)– a.s. 

2025/2026  tramite avviso di pagamento Pago PA fornito da questa amministrazione. 

 

 
Il sottoscritto 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. 

 

 

Data,__________________________ FIRMA___________________________________ 
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