
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Al Dirigente Scolastico 

 

_l_  sottoscritt_    padre  madre  tutore 

dell’alunn_     
 

CHIEDE 
 
l’iscrizione dell_ stess_ alla classe _____ per l’anno scolastico  
 

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 X  altro (indicare quale)   
 

è residente _________________________ 

telefono ____________________________    

          (Prov. ________________ )    in Via/Piazza __________________________ 

proviene dalla scuola ___________________________________________________________________________________________________ 
 

posta elettronica di un genitore per ricevere gli aggiornamenti _________________________________________________________ 
che la propria famiglia convivente è composta da: 
___________________________________   _______________________________   ________________________________ 
___________________________________   _______________________________   ________________________________ 
___________________________________   _______________________________   ________________________________ 
___________________________________   _______________________________   ________________________________ 
___________________________________   _______________________________   ________________________________ 

Cognome e nome   luogo e data di nascita                     parentela 
 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  si  no   

 
Data  _____________________________________ Firma  _____________________________________________

 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/03 recante disposizioni a “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati 
personali”desideriamo informarLa che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento nel pieno rispetto delle norme di cui alla legge 
indicata, rispettando i principi di liceità, correttezza, garantendoLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti. 

 
 

Data  ____________________________________ Firma ___________________________________________ 

 



 

_l_ sottoscritto ______________________________ codice fiscale ________________________________________
 

 

Si impegna a versare: 

❖ Euro ________________  quale quota d’iscrizione 

❖ Euro ________________ quale retta annuale secondo le seguenti modalità:  

➢ Euro ________________ entro il giorno 5 di ogni mese per settembre, ottobre, novembre, 

dicembre, gennaio, febbraio, marzo, aprile e giugno; 

➢ Euro _______________ entro il giorno 5 del mese di maggio. 
 

 

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto copia del regolamento scolastico e di accettarne integralmente il contenuto.  

In fede.     

Napoli, lì ____________________________         __________________________________________ 

  (firma) 
 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 

cattolica per l’anno scolastico    

 

_l_ sottoscritt_  ______________________________________________  a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della 
libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 
25.3.1985), 
 
chiede che _l_ propri_ figli_ possa 
 

Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   
 

Il sottoscritto, inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte della scuola, consapevole dei vincoli organizzativi                             
esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Circolo,                                   
chiede che _l_ propri_ figli_ possa partecipare ad attività laboratoriali (antropologia culturale, colore, suono,                           
psicomotricità). 

 
 
Data ___________________________ Firma del genitore  ________________________________

 
 

 

 

Il sottoscritto, inoltre, in relazione alle attività che vengono svolte nella scuola, autorizza l’uso di immagini del 
proprio figlio nel sito della scuola. 

 
 
Data ___________________________ Firma del genitore  __________________________

 

 


