
  
                                                                          

 
 

Ministero   dell’Istruzione,   dell’Università  e  della  Ricerca 
Dipartimento   per   l  ‘Istruzione  

Direzione   Generale   per   gli   Ordinamenti   Scolastici   e   per    l’Autonomia    Scolastica 
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLAPRIMARIA 
 
 
 

Al Dirigente scolastico del   ___________________________________________________                     
(Denominazione dell'istituzione scolastica) 
 
 

_l_ sottoscritt    ______________________________________ in qualità di _ padre  _ madre _ tutore
 

 
 

 
 
l'iscrizione dell'alunn 

(cognome e nome) 
 

CHIEDE 
 

 
_____________________________________________ 

(cognome e nome)
 
 
alla classe ___ di codesta scuola _________________________________________  per l'a.s. 

 

 
 avvalendosi 

·     dell'anticipo (per i nati fra il 0 1 gennaio e il 30 aprile.   20___) 
 

Indica, 
sulla base del piano dell'offerta formativa della scuola, la seguente preferenzadi orario: 

  24 ore settimanali                 27 ore settimanali 
  fino a 30 ore settimanali (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola) 
 tempo pieno per 40 ore  (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla  
   disponibilità di organico) 
In base alle norme sullo snellimento dell'attività–amministrativa, consapevole delle responsabilità cui 
va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,                                    ~ 

dichiara che 
 
- l'alunn     _________________________________________     -  _____________________________ 
______________________   (cognome e nome)                                                           (codice fiscale)
 
- nat   a _______________________________________  il _____________ 

 
 

           
           - è cittadino      italiano        altro (indicare nazionalità)  _______________________________________________  
  
  
          - è residente a _______________________________________________    (prov.) ___________ 
 
 
         - Via/piazza  ___________________________________________  n. ______ tel.                                    
 
         - proviene dalla scuola dell'infanzia   sì    no       ____________________________________________ 

                                                                                                                                                                     (nome scuola)                                                                                                                            

 

 



. 

 

            - la propria famiglia convivente è composta, oltre all'alunno, da: 
(informazioni dafornire qualora ritenutefunziona/i per l'organizzazione dei servizi) 
 
 
1. --------------------     -------------------- ---------- 
 
  
2. -------------------- --------------------     ---------- 
 
 
3. -------------------- -------------------- ---------- 
 
 
4  
-------------------- -------------------- ---------- 

 
 
5. -------------------- -------------------- ---------- 
          (cognome e nome)                           (luogo e data di nascita)            (grado di parentela) 

 
 
- MAIL: 
 
GENITORI 1 _____________________________________________________ 
 
 
GENITORI  2 _____________________________________________________ 
 
 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   sì      no 
 
 
 

Data ------ Firma ------------------------- 
 
 
Firma congiunta se i geratori sono divorziati o separati;  altrimenti, a firma dell'affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla 
scuola eventuali verìazìoni dell'affido.  I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comurlicazioni più rilevanti, 
tra cui quelle relative alla valutazione,a entrambi i genitori o soltanto all'affidatario.                     l 

 
 
N.B. I dati rilasciati  sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito 
con Decreto Ministeriale 7 dicembre l006, 305.


