
 

 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA 
Classi 3°  4°   5° 

 
 
 

Al Dirigente scolastico della Scuola primaria di: 
 
 CHIERI �     ANDEZENO �    ARIGNANO �      MARENTINO �     MORIONDO �   PAVAROLO � 
                                                                                                 

 
 
 
                                                                                                 

__ l__ sottoscritt__  ______________________________________________ in qualità di |_| padre |_| madre |_| tutore  
                                                       cognome e nome 
 

 
 

CHIEDE 
 
 
L’iscrizione dell’alunn__  ______________________________________________________________________________ 
                                                                             cognome e nome 
 
 
per l’anno scolastico 2010/2011 alla classe ______________________     
 
             |_|Tempo scuola di 40 h.     
 
             |_|Tempo scuola di 30 h.    
        
             |_|Tempo scuola di 27 h.    
 
 

Data                                           Firma del genitore 
                                         
                                                                                                        

 
 
 
 

 
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 (DL.vo 
196/2003 e regolamento ministeriale 7.12.2006 n° 305 )  
 
      Data                                                                                         Firma                                                                               . 
 



 

 
 

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__  __________________________________________________________________________________________ 
                                                      cognome e nome                                                                  
 
• codice fiscale _______________________________________________ 
   
 
• è nat__  a ______________________________________________________________  il _________________________ 
 
 
• è   |_| cittadino italiano     |_|altro  (indicare nazionalità) ____________________________________________ 
 

• è residente a ________________________________________________________________________ prov. _________ 

 

   via/piazza _____________________________________________ n° _______ tel. ______________________________ 

 

• cellulare mamma ____________________________ 

 

• cellulare papà   _______________________________ 
 
 
▪ eventuale indirizzo email _________________________________________________________________________  

 

▪ proviene  dalla scuola primaria __ ________________________________________________________________ 

 
 
Situazione linguistica 
 

• Quale lingua usa il bambino/la bambina per comunicare? 

Con i genitori ______________________ 

Con i fratelli ______________________ 

• Conosce la lingua italiana?   SI correttamente �    SI discretamente �     NO � 

• Conosce altre lingue?            SI correttamente �    SI discretamente �     NO � 
    

 Quali? ________________________________ 

 
 
 
 



 

Informazioni per gli OO.CC. 
 
Padre: 

         Cognome…………………………………..………….. Nome…………….…………………….......... 

Data nascita...................... Luogo…………………………………………………………………..... 

Eventuale recapito telefonico del lavoro:………………………………………………………… 

Titolo di studio ………………....................................... Professione: .............................................. 

 
Madre:  

         Cognome…………………………………..………….. Nome…………….…………………….......... 

Data nascita...................... Luogo…………………………………………………………………..... 

Eventuale recapito telefonico del lavoro:………………………………………………………… 

Titolo di studio ………………....................................... Professione: .............................................. 
 
 
Eventuale altro recapito (nonni, parenti, altro – specificare) ………………………………………… 

Indirizzo e n° telefonico…..……………………………………………………………………………. 

 
• la propria famiglia convivente è composta, oltre che dall’alunno/a, da: 
    
1. Alunno/a ================================================================================= 

 

2. _________________________________  ___________________________  ______________________________________________    

 

3. ________________________  ___________________________ ________________________________________________________  

 

4. ______________________  ___________________________  _________________________________________________________  

 

5. ________________________  ___________________________ ________________________________________________________     

   

6. ____ ___________________  ___________________________  ________________________________________________________     

               cognome e nome                   luogo e data di nascita                    grado di parentela                       codice fiscale 

 
 
• è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      |_| sì       |_| no  
 
                      
 
                      


