
 

SCUOLA PRIMARIA – S. ANGELO  

 Ricevuto il _______________                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Prot. n.  _________________                                                          ISTITUTO COMPRENSIVO    

                                                                                                          SENIGALLIA  MARCHETTI 

 

_ l _ sottoscritt_ ________________________________________     padre     madre     tutore 

 

dell’alunn __ ___________________________________________________________________ 

 

CHIEDE ALLA S. V. 

 

che l __ stess _ venga iscritt_ per l’anno scolastico 2012/2013 alla cl. ________ nella Scuola  

 

Primaria _________________________e indica il seguente tempo scuola: 
                                                                            

      33,20 ore settimanali :  articolate in tempo scuola prolungato  

                 ( mensa compresa )      da lunedì a venerdì  8,05 -   14,45  
      

                     

     Chiede di avvalersi dell’anticipo ( per i nati entro il 30  aprile 2007) 

 
       Mensa                                                 Trasporto     

 

 

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: 

1) l’alunn _  _____________________________________________  _______________________ 
                                                                      (cognome e nome)                                                                   (codice fiscale)  

è nat _ a ________________________________________________ il ______________________ 

è cittadin _  Italiano       altro (indicare quale) ________________________________________  

è residente a ________________________ (Prov. _____) Via/Piazza _______________________ 

telefono_______________ cell. ______________________ e-mail _________________________ 

ha frequentato la scuola materna __________________ per n. _______ anni scolastici. 

 

2) la propria famiglia convivente è composta da: 
                   Cognome e nome                                              luogo di  nascita                          data di nascita       grado di  parentela 
________________________________   ____________________  ____________  ___________ 

    

________________________________   ____________________  ____________  ___________ 

 

________________________________   ____________________  ____________  ___________ 

  

________________________________   ____________________  ____________  ___________ 

3) L’alunn _ è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     si       no 

    Situazioni e richieste particolari ______________________________________________ 

 

Senigallia, lì ____________________                    FIRMA _______________________________ 

 
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 (D.L.vo 196/2003 art.13 “Codice in 

materia di protezione dei dati personali”). 

 

Senigallia, lì _____________________                   FIRMA _______________________________  

 
Firma congiunta se i  genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a 

comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le 

comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 

N.B. i dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento   

        definito con D.M. 7 dicembre 2006, n. 305. 
 


