AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo “Leonardo da Vinci “

ISPICA

Oggetto: RICHIESTA ISCRIZIONE DURANTE L’ A.S. 2026/2027 – SCUOLA PRIMARIA “S. ANTONIO”. 

COGNOME E NOME GENITORE_______________________________________________________________________
DATA DI NASCITA_______________ COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA______________________________________________ PROV._______CITTADINANZA______________CODICE FISCALE ____________________________ 
IN QUALITA’ DI GENITORE [ ]       AFFIDATARIO [ ]      TUTORE [ ] 
INDIRIZZO E COMUNE DI RESIDENZA___________________________________________________________________
DOMICILIO _______________________________________________________________________________________
CONTATTI TELEFONICI ____________________________ 

E.MAIL ___________________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE___________ SEZ. _______________ DELL’ALUNNO/A

COGNOME E NOME ________________________________________________________________________________
DATA DI NASCITA ____________COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA _____________________________________
PROV. ______ CITTADINANZA _____________ CODICE FISCALE_____________________________

SCUOLA DI PROVENIENZA ___________________________ 
ALUNNO/A  CON DISABILITA’ [ ]        ALUNNO/A CON DSA [ ] 

Ai sensi della legge 104/92, in caso di disabilità o DSA, la domanda andrà perfezionata in segreteria entro 10 giorni dall’iscrizione.

DATI DELL’ALTRO GENITORE

COGNOME E NOME GENITORE_______________________________________________________________________
DATA DI NASCITA_______________ COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA___________________________________ PROV._______CITTADINANZA______________CODICE FISCALE ____________________________
 IN QUALITA’ DI GENITORE [ ]      AFFIDATARIO [ ]      TUTORE [ ]  
INDIRIZZO E COMUNE DI RESIDENZA__________________________________________________________________

DOMICILIO _______________________________________________________________________

CONTATTI TELEFONICI ____________________________ 

E.MAIL ___________________________________ 

LA PROPRIA FAMIGLIA CONVIVENTE E’ COMPOSTA OLTRE ALLO STUDENTE, DA (elencare solo fratelli e sorelle in età scolare):

	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


LO STUDENTE INTENDE AVVALERSI DELLA RELIGIONE CATTOLICA  SI [ ]       NO [ ]

PER GLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELLA RELIGIONE CATTOLICA – MATERIA ALTERNATIVA (compilare All. C)
[ ] attività di studio e/o di ricerca individuale con assistenza di docenti;

[ ] uscita anticipata.
PARTECIPAZIONE ATT. EXTRA SCOLASTICHE  SI [ ]     NO [ ]

AUTORIZZAZIONE PUBBL. FOTO SCOLASTICHE  SI [ ]    NO [ ]

PARTICOLARI SITUAZIONI DI SALUTE DELL’ALUNNO/A (allergie, intolleranze, altro)  SI [ ]      NO [ ]

Per chi è affetto da patologie dovrà presentare entro 10 giorni dall’iscrizione, il certificato medico unitamente al modello da compilare in segreteria.

FRUIZIONE SCUOLABUS  SI [ ]      NO [ ]

Chi fruirà del servizio scuolabus dovrà compilare il modello dichiarazione in segreteria.
HA EFFETTUATO LE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE  SI [ ]   NO [ ]

PER EVENTUALE RICHIESTA USCITA AUTONOMA CLASSE QUINTA

DA’ L’AUTORIZZAZIONE   SI [ ]  (compilare modello uscita autonoma da ritirare in segreteria)     
RICHIESTA USCITA SU DELEGA, MODELLO DA RITIRARE IN SEGRETERIA E RESTITUIRE ALLA SCUOLA COMPILATO, COMPLETO DI COPIE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEI DELEGATI.
ALUNNO/A  STRANIERO/A NATO/A ALL’ESTERO

Nazionalità ______________________ Indicare la data di arrivo ________________ 

ALUNNO/A ORFANO/A DI ENTRAMBI I GENITORI O IN AFFIDO AI SERVIZI SOCIALI  SI [ ]   NO [ ]
ALUNNO/A PROVENIENTE DA FAMIGLIA CON UN SOLO GENITORE    SI [ ]   NO[ ]

ALTRI FRATELLI /SORELLE FREQUENTANTI, IL PROSSIMO ANNO SCOLASTICO, LO STESSO ISTITUTO E/O CLASSE  SI [ ]   NO[ ]

ALUNNO/A PROVENIENTE DA SCUOLE DELL’INFANZAI/ PRIMARIA DELLO STESSO ISTITUTO  SI [ ]   NO [ ]









Firma di entrambi i genitori









________________________









_________________________
In caso di firma di un solo genitore

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………… in qualità di genitore, o di chi esercita la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità (D.P.R. 445/00 e ss.mm.ii.), dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

FIRMA DEL GENITORE DICHIARANTE 

……………………………………………… 

