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DOMANDA DI ISCRIZIONE 1° CLASSE 

Scuola dell'Infanzia 

 
 
 

Alla Coordinatrice Didattica 

dell'Istituto Comprensivo Paritario 

"G.A. Farina " 

 

{SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE. GRAZIE) 

_I_ sottoscritto/a................................................................................genitore I_I tutore I_I 

chiedo l'iscrizione alla classe 1° per l'anno scolastico 20......./20....... 

dell'alunno/a..................................................................................................... 

a tal fine dichiara , in base alle norme sullo snellimento dell' attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 

dichiarazione non corrispondente al vero che: 

- l'alunno/a.............................................................................c. o d.fisc. I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

- è natoa /a a ...........................................................................Prov(.......) il................................................................... 

- è cittadino: I_I italiano I_I laltro (indicare nazionalità) ..................................................................................... 

- è residente a.................................................................................p. rov(......) c.a.p. I_I_I_I_I_I 

- in via ............................................................................................ 

- rec. telefonici:  casa .......................................................................lavoro................................................................... 

- cell. padre........................................................cell. madre....................................................................................... 

- email (obbligatoria)....................................................................................................................................................... 

- proviene dalla scuola........................................................................d. i..................................................................... 

- ove ha frequentato la classe .....................................................................sez........................ 

- Parrocchia di provenienza...................................................................di..................................................................... 

- è stato sottoposto a vaccinazioni: I_I no l_lsi presso l'ULSS.......................... 

La propria famiglia è composta da : 

PADRE: Cognome e nome............................................................................................................................................. 

Nato a.........................................................................il....................................Professione :.......................................... 

(residenza e telefono da indicare solo se diversi da quelli dell'alunno) 

MADRE    :   Cognome    e nome.......................................................................................................................................... 

Nato a....................................................................il...................................P. rofessione:.......................................... 

(residenza e telefono da indicare solo se diversi da quelli dell' alunno ) 

Altri figli...................................................................................................................................................................... 

(ind icare Cognome e nome e data di nascita) 

 

Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla segreteria della scuola (1.1 5/ 98 , 12/ 97, 131/ 98). 

Il sott oscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può util izzar e i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini 
istituzionali previsti dal Regolamento Europeo 2016/679 e del D.LGS, del 10 Agosto 2018 N. 101. 

 
Data............................................................................... Firma............................................................................................................................... 
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