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Al Dirigente scolastico del   CIRCOLO DIDATTICO DI – M O N T E L L A   - AV. - 
 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________in qualità di padre madre tutore 
                               (cognome e nome) 

CHIEDE 
 
l’iscrizione dell’alunn_ __________________________________________________________________ 
                                                              (cognome e nome) 
alla classe _______________di codesta scuola PRIMARIA-Plesso “F. SCANDONE”  
per l’anno scolastico 2008/2009 
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’alunn_ _____________________________________ ____________________________________ 

(cognome e nome)                                                                 (codice fiscale) 
- è nat_ a ___________________________________________ il __________________________ 
 
- è cittadino  italiano  altra nazionalità  ______________________________________________ 

 
- è residente a ______________________________________(prov. ) _______________________ 
 
           Via/piazza __________________________________ n. ______ tel. ________ _____________ 
 
La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da:             
    Cognome e Nome                                 Luogo e data di nascita                                Parentela 
1. ______________________________ __________________________________ _____________ 
2. ______________________________ __________________________________ _____________ 
3. ______________________________ __________________________________ _____________ 
4. ______________________________ __________________________________ _____________ 
5. ______________________________ __________________________________ _____________ 
6. ______________________________ __________________________________ _____________ 
 

- proviene dalla scuola dell’Infanzia  di  ______________   

- ������������Non ha frequentato la Scuola dell’Infanzia 
-     sua/o figlia/o è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                        si      no 
- aderisce all’Assicurazione R. C. /Infortuni – Alunni                     si     �no 
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chiede - di voler usufruire del servizio trasporto alunni                                  � si    �no 
 
Data _________________   Firma _________________________________________ 
 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968 ,127/1997, 131/1998) da sottoscrivere al momento della 
presentazione della domanda alla scuola 
 
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 (Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 ). 
Data ____________________                              Firma _______________________________________ 
 
Allega fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante.N° ………… rilasciato il 

__/__/____    da ……………….. 
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Scelta opportunità  formative 
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Alunno/a ___________________________________________  iscritto al Plesso 

____________________ 

 

Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte 

salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena 

accettazione delle richieste 

chiede 

- la frequenza dell’alunno/a alle seguenti attività/insegnamenti tra quelle offerte 

e organizzate dalla scuola, ai sensi dell’articolo 7, comma 2 del D. L.vo n. 

59/2004: 

-  

 “CREATIVITA’ IN GIOCO” – Lingua Italiana – Arte – 

Immagine; 

 

 “CREATIVITA’ IN GIOCO” –  Musica –  Arte –  Immagine 

 

                                                                                  

Ê� FRQVDSHYROH� GHOO¶REEOLJR�GHOOD� IUHTXHQ]D�GHOOH� VXGGHWWH� DWWLYLWj�LQVHJQDPHQWL�� GD�

FRQVLGHUDUH� QHOO¶RUDULR� DJJLXQWLYR� PDVVLPR� GL� ��� RUH� DQQXH�� FRUULVSRQGHQWH�

PHGLDPHQWH��D���RUH�VHWWLPDQDOL. 

  

  



 

data ___________________ 

firma   del Genitore / Tutore 

 

          _________________________________________ 

 

 

 

 

Scelta opportunità  formative 
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Alunno/a ___________________________________________  iscritto al Plesso 

____________________________ 

 

Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunità  educative offerte dalla scuola e fatte 

salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena 

accettazione delle richieste 

chiede 

- la frequenza dell’alunno/a alle seguenti attività /insegnamenti tra quelle offerte 

e organizzate dalla scuola, ai sensi dell’articolo 7, comma 2 del decreto 

legislativo n. 59/2004: 

 

���/$%25$725,2�– ITALIANO – ARTE – IMMAGINE –  

 

�  LABORATORIO STORICO  –  SCIENZE –   AMBIENTE –   

                                                                                  

È consapevole dell’obbligo della frequenza delle suddette attività/insegnamenti, 

da considerare nell’orario aggiuntivo massimo di 99 ore annue, corrispondente 

mediamente, a 3 ore settimanali. 

  



  

data ___________________ 

firma   del Genitore / Tutore 

 

          _________________________________________ 

  


