
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA  

                           Al Dirigente Scolastico della Direzione Didattica 3° circolo 

                                             - San Benedetto del Tronto - 

Prot. n.__________fp del ____________ 

 

_l_ sottoscritt_ ___________________      ____________________in qualità di �padre �madre �tutore                                                                       

                                      (cognome)                                                   (nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunn_               ______________________           _________________________ 
                                                                              (cognome)                                                 (nome) 

alla classe _______ di codesta scuola (Plesso) ___________________________ per l’a.s. 2012-13  

� avvalendosi dell’anticipo (per i nati fra il 1 gennaio e il 30 aprile 2007)  

Indica, sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola, la seguente preferenza di orario: 

� 24 ore settimanali su 6 giorni 

� 27 ore settimanali su 5 giorni  -solo per il plesso Piacentini- (con due rientri:  martedì - giovedì                       

      sabato libero) 

� 27 ore settimanali su 6 giorni (solo antimeridiano) 

� tempo pieno per 40 ore su 5 giorni -solo per i Plessi Marchegiani e Piacentini – (servizio mensa       

     obbligatorio)  

 

_l_ sottoscritt_, nel richiedere l’ampliamento del tempo scuola e dell’offerta formativa è consapevole ed 

informato che il servizio sarà assicurato sulla base delle richieste delle famiglie e compatibilmente con le risorse 

di organico del personale. 

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_ ___________________  ____________________M � F � ________________________ 

                       (cognome)                                             (nome)                                                              (codice fiscale) 

- è nat_ a ____________________________ il _______________________ 

- è cittadino italiano - altro (indicare nazionalità)________________________________________ 

 - è entrat_ in Italia prima/dopo  aver compiuto 6 anni - data di arrivo_____________________ 

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________ 



Via/piazza ___________________________ n. ____ tel. __________________ cell_________________ 

N.B : nel caso in cui la residenza  non coincide con la scuola di riferimento in cui si chiede l’iscrizione, 

specificarne i motivi___________________________________________________________________ 

- proviene dalla scuola dell’infanzia/primaria  

(nome scuola)___________________________________________ 

- Scelta di avvalersi della religione cattolica   �  

- Scelta di non avvalersi della religione cattolica   �   e di optare per: 

 

� le attività didattiche individuali o di gruppo con assistenza del personale docente  

 

�  ingresso posticipato o uscita da scuola (in tal caso l’alunno può essere ripreso dal genitore o              

     da un altro  adulto delegato dalla famiglia)     

 

- Richiesta di altri servizi:  � Scuolabus  

                                           � Servizio mensa ( martedi giovedi solo per chi ha scelto 27 h su 5 g.) 

 

- Si chiedono i seguenti compagni: 
    (N.B. La richiesta non è vincolante) 

1 ___________________________________              2 ________________________________ 
    (indicare max 2 nominativi con vincolo di reciprocità) 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

(informazioni per gli Organi Collegiali e per comunicazione alle famiglie) 

 

PADRE MADRE 

Cognome: Cognome: 

Nome: Nome: 

Data di nascita: Data di nascita: 

Luogo di nascita: Luogo di nascita: 

Nazionalità: Nazionalità: 

 Tel.                                   Cell.:  Tel.                                   Cell.: 

 

Eventuale altro recapito (nonno, parenti, altro – specificare con indirizzo e telefono-) 

 

_____________________________________________________________________________ 
 

 

Fratelli studenti: 

 

N Cognome Nome Scuola e classe frequentata 

1    

2    

3    

4    

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     sì  � no � 



- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro 

_____________________ 
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi). 

Firma di autocertificazione 

_____________________________ 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, 

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 30.6.2003, n. 196 e 

Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 

Data _____________ Firma ___________________________________________________ 

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola 

eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle 

relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario  

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 2006,n. 305 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

__l__ sottoscritt__    ________________    __________________ in qualità di �padre �madre �tutore 

                                                        (cognome)                                  (nome) 

AUTORIZZA 

1) __l__ propri__ figli__ ad uscire a piedi tutte le volte che la scuola organizzerà uscite nell’ambito del 

territorio comunale                 

�  SI               � NO 

2) l’Istituzione Scolastica ad utilizzare le foto o i lavori prodotti dal __ figli__ per eventuali pubblicazioni 

cartacee o web o adesioni a concorsi ed iniziative promosse dall’Istituzione Scolastica o in rete con Enti 

e/o Istituzioni       

�  SI               � NO 

- Si impegna a versare all'Istituzione Scolastica la quota di  euro 15,00 quale contributo deliberato dal 

Consiglio di Circolo, per il sostegno delle attività didattico-educative e comprendente la quota 

assicurativa annuale per infortuni e RC (pari ad euro 5,50) obbligatorie per la partecipazione a visite 

guidate e/o uscite didattiche. 

Data _____________ Firma _________________________________________________ 

 



Note________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 


