
 

                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                      Istituto Comprensivo 8  
 

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO 8 

 
Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________   ◻ padre   ◻ madre  ◻ tutore 

 

CHIEDE     l’iscrizione del/la propri  ___  figli  ___      alla classe  ________   sez.  _____ 

 

della scuola Infanzia / Primaria / Secondaria ________________________   per l’A.S. _________ /_______ 

 

 

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  _________________________________________________     ◻ maschio    ◻ femmina 

 

 

è nato a  __________________________________________________    il   _____________________________ 

 

è cittadino ___________________________________  Cod.Fiscale  _________________________________ 

 

residente a  _____________________   Via  ___________________________________________  N°  ______ 

 

proviene da   __________________________________________________________________________ 

 

Ha frequentato  Sc. Infanzia/ Sc. Primaria  ___________________________________  per anni  _______  

 

 

PADRE __________________________________________  Cod.Fiscale  _______________________________ 

 

Nato a  _______________________________________________      il  _________________________________ 

 

Telefono ____________________________  altri recapiti tel. ________________________________________  

 

E-mail   ______________________________________________________________________________________ 

 

Eventuale indirizzo diverso da quello dell'alunno  ______________________________________________ 

 

 

MADRE __________________________________________  Cod.Fiscale  ______________________________ 

 

Nato a  _______________________________________________      il  _________________________________ 

 

Telefono ____________________________  altri recapiti tel.  _______________________________________  

 

E-mail    _____________________________________________________________________________________ 

 

Eventuale indirizzo diverso da quello dell'alunno  ______________________________________________ 

 

 

  
 

1. HA EFFETTUATO LE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE    

       ◻   SI ◻   NO 
           ( Allegare fotocopia  vaccinazioni rilasciato da AUSL ) 

 
 

     2.    RISTORAZIONE SCOLASTICA  (**)   SOLO SC. INFANZIA, PRIMARIA, CLASSE SET SECONDARIA 

 
 



❏  senza maiale (per motivi religiosi)     

❏  per allergia alimentare (allegare certificato medico) 
 

(**) Pertanto si impegna a pagare la retta al servizio  di mensa scolastica, nei tempi e nei modi stabiliti 

dall’Amministrazione Comunale. La rinuncia al servizio di ristorazione deve pervenire, in forma scritta,  

All’Ufficio Entrate Scolastiche entro il 25 di ogni mese per il mese  o i mesi successivi. 

  

     3.    SERVIZIO DI PRE-SCUOLA   (A PAGAMENTO) 

      (Recarsi in Comune per la dichiarazione degli orari di  lavoro e per il  ritiro della relativa   

      autorizzazione) 

 

 

 4.   AUTORIZZA il / la   propri ___  figli ___ a partecipare a brevi uscite a piedi, con mezzi pubblici o 

messi a disposizione dell’Amministrazione Comunale o Statale finalizzate alla realizzazione   delle 

attività decentrate, sportive o natatorie. 

 

 

            5.    CHIEDE  essendo a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta 

dell’insegnamento della religione Cattolica ( art. 9.2 del Concordato 18/02/84 ratificato con   Legge        

Legge 25/03/85),     che   il / la  propri  ___  figli  ___  possa: 

 

 

❏ AVVALERSI dell’insegnamento della  RELIGIONE CATTOLICA    

      
❏ NON  AVVALERSI  dell’Insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA 
                                                               ( COMPILARE ALLEGATO C ) 
 

 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione, (come da informativa ex art. 13 decreto legislativo 196/2003) allegata. 

  

 

 

  Data  _________________________                            Firma  ____________________________________ 

 

                                   (Firma di autocertificazione (L.15/68, 127/97,1317/98)  

            da sottoscrivere alla presentazione della domanda 

                  alla presenza dell’impiegato addetto della scuola  

 


