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Alla Coordinatrice delle Attivita Educative e Didattiche

[I/La sottoscritto/a O padre 0 madre O tutore
cognome e nome
SdellPalunno/a ..o e
cognome e nome codice fiscale
111 Prov...... N

chiede l’iscrizione per I’anno scolastico 2023-2024 alla classe:

O Scuola dell’Infanzia O 1° anno O 2° anno O 3° anno
O Scuola Primaria O Classe 10 O Classe 20 O Classe 3* [ Classe 4 [ Classe 5°
O Scuola Secondaria 1°

grado O Classe 10 O Classe 20 O Classe 3"

Dichiarando che 1’alunno/a:

- écittadino [ italiano altro stato di cittadinanza (da indicare)  ............ooiiiiiiiiii e
-¢residentea .................. CAP.......... Prov...... inVia/Piazza ........ ... .,
- proviene dalla scuola ..............cocoiiiiiiiiin sededi..........enn. ove ha frequentato il ......... anno

- & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie O si O NO
Alunno/a con disabilita O si O No
Alunno/a con DSA O si O NO
Alunno con disabilita, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC) O si 0 NO

Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilita o disturbi specifici di
apprendimento (DSA), la domanda andra perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando una copia della
certificazione in caso di disabilita o della diagnosi in caso di DSA entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.

Nel caso di alunno/a straniero/a, indicare il grado di conoscenza della lingua italiana:

[0 nessuna conoscenza O conoscenza minima O conoscenza adeguata

Informazioni sulla famiglia ritenute funzionali per 1’organizzazione dei servizi scolastici a favore degli
alunni.
La propria famiglia convivente e composta, oltre allo studente, da:

Cognome Nome Data di nascita Luogo di nascita Grado di parentela
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Dati dei genitori

Padre

Cognome

Nome

Data di nascita

Cittadinanza

Provincia di nascita

Comune o stato estero di nascita

Codice fiscale

Indirizzo
Residenza
Comune
c.a.p.
Prov.
Professione
Titolo di studio
Madre
Cognome
Nome
Data di nascita
Cittadinanza
Provincia di nascita
Comune o stato estero di nascita
Codice fiscale
Indirizzo
Residenza
Comune
c.a.p.
Prov.

Professione

Titolo di studio
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I genitori o chi ne fa le veci, con la sottoscrizione apposta in calce al presente documento,
dichiarano

- di essere a conoscenza del Piano Triennale dell’Offerta Formativa e di accettare il Regolamento, il
Progetto Educativo della scuola, il Patto Educativo di Corresponsabilita;

- di essere a conoscenza delle condizioni economiche e contrattuali di cui ai moduli “Mod2 Iscr” o
“Mod3 Iscr” o “Mod4 Iscr” (rispettivamente per Scuola dell’Infanzia — Scuola Primaria — Scuola
Secondaria di 1° grado), nella loro ultima revisione applicata;

- di impegnarsi a partecipare agli incontri per loro organizzati,

- di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 R. UE 679/16, consultabile sul sito istituzionale
della scuola www.sacrocuoregiussano.it, relativa al trattamento dei dati personali e particolari e di
accettarla;

- di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni inerenti il proprio nucleo familiare nonché
residenza/domicilio, recapiti telefonici/mail;

- di autocertificare quanto sopra, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai
sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 1° Comma del D.P.R. 445/2000.

Firma (*)

NECESSITA’ PARTICOLARI (BARRARE IN OGNI CASO SI O NO)

L’ALUNNO E’ ALLERGICO ? aNo QSi(**)

L’ALUNNO E’ INTOLLERANTE ? QNo Q Sl (**)

L’ALUNNO NECESSITA DI SOMMINISTRAZIONE

DI FARMACI IN ORARIO SCOLASTICO ? QNo Q Sl (**)
Firma (*)

(**) Se la risposta ¢ “SI” si prega di passare in segreteria per la compilazione del modulo
“Segnalazione di necessita particolari”. Nel mese di settembre presentare il certificato
medico da rinnovare all’inizio di ogni anno scolastico.

Roma,

(*) E’obbligatoria la firma di entrambi i genitori. Alla luce delle disposizioni del codice civile in
materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita genitoriale, deve
essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si
intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.



http://www.sacrocuoregiussano.it/

