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DOMANDA DI ISCRIZIONE SEZIONE PRIMAVERA 

(Ai sensi dell’art. 46 DPR 445/00 relativo alle "Dichiarazioni sostitutive di certificazioni" e 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero) 

 
Dati del padre: Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a_________________________________________________(Prov. ______) il ________________________ 

residente a ______________________________ (Prov .______) in Via _________________________ n. ______ 

telefono fisso ________________ cellulare _______________________ e-mail ____________________________ 

e 

Dati della madre: la sottoscritta _________________________________________________________________ 

nata a ______________________________________________( Prov. ________) il ________________________ 

residente a ______________________________ (Prov .______) in Via _________________________ n. ______ 

telefono fisso ________________ cellulare _______________________ e-mail ____________________________ 

 

in qualità di genitori del minore _________________________________________________________________ 

presa visione ed in sintonia con il Progetto Pedagogico e il Regolamento della Scuola, 

CHIEDONO L’ISCRIZIONE 

dell’alunno/a ___________________________________________ C.F. _________________________________ 

per l’anno scolastico 2021- 2022 alla sezione primavera aggregata alla scuola dell’infanzia “Santa Lucia”. 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione e di accettare senza riserve le condizioni generali di 

funzionamento indicate nell’avviso delle iscrizioni.  

Tali condizioni generali avranno effetto tra le parti al momento dell'accettazione della presente domanda di 

iscrizione da parte della scuola. 

I sottoscritti dichiarano che l'alunno/a: 

- è nato/a a _____________________________________________________ prov.( ____ ) il ______________ 

- è cittadino/a  □ italiano  □altro (indicare quale cittadinanza) ______________________________________ 

- è residente a _________________________________ (Prov .____ ) in Via _____________________________ 

- è domiciliato (solo se diverso dalla residenza) a ________________________________________(Prov .____ )  

in Via ______________________________________________________________________________________ 
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□ Dichiarano inoltre che il proprio figlio/a è in regola con gli obblighi vaccinali, in conformità a quanto 
richiesto dalla Legge 119/2017. 
 

Dichiarazione dei dati anagrafici dei componenti della famiglia oltre i genitori, degli eventuali fratelli/sorelle 

Parentela            Cognome e nome                                                           Luogo e data di nascita 

Figlio/a    ______________________________________ -  _________________________________________________ 

Figlio/a    ______________________________________ -  _________________________________________________ 

Figlio/a   _______________________________________ -  ________________________________________________ 

 

Dichiarano: 

□ di essere entrambi lavoratori; 

□ di essere iscritti nelle liste dei disoccupati; 

□ di essere portatore di disabilità grave o di avere un figlio con grave disabilità; (1) 

□ che il proprio nucleo familiare presenta una situazione socio-ambientale segnalata dal servizio sociale 

competente, tale da essere di serio pregiudizio per un sano sviluppo psico-fisico del bambino stesso; (2) 

□ che il proprio nucleo familiare presenta la seguente situazione economica (ISEE) ___________________ .(3) 

 
(1) allegare fotocopia dell’attestazione di invalidità rilasciata dalle competenti Commissioni di invalidità;  
(2) allegare relazione dei servizi sociali competenti;  
(3) allegare attestazione ISEE. 
 

Luogo e Data ___________________________  

                                                                                               Firma di entrambi i genitori  

 

_____________________________ - ___________________________ 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                        

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri dell’Amministrazione scolastica (Reg. UE 
2016/679 e D.Lgs. n. 196/2003 in materia di Protezione dei Dati). 
 

Luogo e Data _____________________________  

Firma di entrambi i genitori  

 

_____________________________ - ___________________________                                                                                                                              

 


