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Domanda di Iscrizione alla SCUOLA   PRIMARIA a.s 2026-2027
 Al Dirigente Scolastico

	



	_l_
	sottoscritt_
	_______________________________________
	
	Padre
	
	madre
	
	tutore

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C o g n o m e   e   n o m e


	dell’alunn_
	 
	

	C o g n o m e   e   n o m e
	


CHIEDE
l’iscrizione  dell_   stess_   alla classe …  della Scuola Primaria per l’A.S. 2026/2027

A tal fine, ai fini dello snellimento dell’attività amministrativa, dichiara che:

	l’alunn_
	 
	

	Cognome e nome
	
	Codice fiscale

	Nato a
	
	
	il
	


	- è cittadin_
	
	italian_
	
	altro (indicare quale) 
	


è residente a __________________________    Prov. ___ in Via __________________________ n. _____

tel. _________________o cell. ______________________
Indirizzo Mail ________________________________________________________________________
proviene dalla scuola ______________________________________ ove ha frequentato la classe _______ sez. _______  

· la propria famiglia convivente è composta: 

	
	
	Padre

	
	
	Madre

	
	
	Tutore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	(Cognome e  nome)
	(Luogo e data di nascita)
	(Relazione di parentela)


 Nominativi dei  figli indicati nel precedente prospetto iscritti in questa  e/o in altre scuole e classi di frequenza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	(Cognome e nome)
	(Scuole frequentate)
	(Classe e sezione)


	- è stat_  sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie
	
	 Si
	
	no
	


 Settimo.S. Pietro, __________________ Firma del genitore (o esercente la potestà)_____________________________
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SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE


__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
	





Firma del genitore (o esercente la potestà)  _______________________________

Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica

chiede

	a) Attività didattiche e formative
	

	
	

	b) Attività di studio e/o ricerche individuali assistite
	

	
	





Firma del genitore (o esercente la potestà) ____________________________________


Il sottoscritto, inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, 

chiede

che _l_ propri_ figli_ possa, in ordine preferenziale, essere assegnato in una classe del caseggiato scolastico con l’organizzazione e le caratteristiche di seguito indicate:

	
	Inserimento nelle classi con due rientri pomeridiani

	
	Via San Salvatore 

tempo modulare 

(30 ore settimanali)
	
	Via Emilio Lussu 

tempo modulare 

(30 ore settimanali)



	
	Note 

	


Settimo San  Pietro, _______________                                          Firma del genitore ______________________________
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Altri figli frequentanti o che abbiano frequentato la nostra scuola:

________________________________________________________________________ 

(cognome e nome)

sezione______  plesso di via ___________________________ anno scolastico ____________

TUTELA DELLA PRIVACY E AUTOCERTIFICAZIONE


Il sottoscritto, infine, 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 (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27).
Settimo S. Pietro______________
Firma  del genitore (o esercente patria potestà)____________________________















	AUTOCERTIFICAZIONE

Legge 15.05.1997, n. 127 (Misure urgenti per lo snellimento dell’attività amministrativa e del procedimento di decisione e di controllo)  - Circolare n. 4/1998 del 27.05.1998

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________ nat__ il ____/____/____

a______________________,  genitore/tutore dell’alunn__ _____________________________________________

a conoscenza delle sanzioni penali previste dalle norme vigenti in caso falsità in atti  e dichiarazioni mendaci, dichiara

che i dati contenuti nel presente modulo di iscrizione  rispondono a verità

Settimo S. Pietro,______________
Firma genitore (o esercente la potestà) ___________________________________

*******************************************************************************************

Eventuale documento di riconoscimento  esibito______________________________________________________

Rilasciato in data ________________ da  ___________________________________________________________

                                                                                                                                        VISTO l’Incaricato dell’Ufficio Didattica_________________________
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ELEZIONE DEGLI ORGANI COLLEGIALI


  








DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI








  


      DELL’ALUNNO/A …………………………………………………………….


      


      





  


Ai fini della compilazione 


dell’elenco degli elettori per gli organi collegiali





Rapporto di parentela�
Cognome (di nascita) e nome�
Luogo di nascita�
Data di nascita�
�
Padre�
�
�
�
�
Madre�
�
�
�
�
Oppure:


 Tutore legale�
�
�
�
�












