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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

per l’Anno Scolastico  /   
Il/La sottoscritt…    

Genitore dell’alunn…    

 

CHIEDE 

l’iscrizione del… propri… figli… alla Classe    

della SCUOLA PRIMARIA  
A tal fine, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 

corrispondente al vero, dichiara: 
 

DATI RELATIVI ALL’ALUNN… 
 

Nat… a   Prov. (  ) il     

Codice Fiscale       

Cittadinanza  Residente a       

C.A.P.  Prov. (  ) Via/Piazza  N.   

Cell. Madre    Cell. Padre      

E-mail Madre (scrivere in stampato maiuscolo)       

E-mail Padre (scrivere in stampato maiuscolo)        

Scuola di provenienza        

DATI DEL PADRE 

Cognome e nome       

Nata a  Prov. (  ) il     

Codice fiscale          

Indirizzo       

Professione   Titolo di studio      

DATI DELLA MADRE 

Cognome e nome       

Nato a  Prov. (  ) il     

Codice fiscale         

Indirizzo      

Professione   Titolo di studio     
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FRATELLI/SORELLE 

Cognome e Nome  nat… a  il  

Cognome e Nome  nat… a  il  

Cognome e Nome  nat… a  il  

Cognome e Nome  nat… a  il   

 
 

 

Allergie alimentari comprovate da certificato medico* □ SÌ □ NO 
 

*Allegare eventuale documentazione 
 
 

NORME DI ISCRIZIONE 
 
La richiesta di iscrizione implica l'adesione all' impostazione educativa dell’Istituto e alla organizzazione 
scolastica che, nel rispetto delle norme vigenti, viene data ai diversi indirizzi di studio. Cordialità educativa e 
rigore culturale permangono le linee di forte caratterizzazione dell'Istituto Santa Dorotea. 
L'accettazione della domanda di iscrizione è di competenza esclusiva del Dirigente Scolastico dell'Istituto. 

 

PER L'ISCRIZIONE SI PROCEDE IN QUESTO MODO: 
• Colloquio dei genitori con lo staff dirigenziale. 
• Visione del modulo relativo alle Norme Amministrative e versamento del contributo previsto 

dell'Istituto. 
• Presentazione della documentazione comprovante l'effettuazione dei vaccini obbligatori oppure copia 

della prenotazione dell'appuntamento presso l'azienda sanitaria locale. 
 

I genitori esercenti la patria potestà, dopo aver preso atto delle NORME AMMINISTRATIVE e sottoscritto il 
modulo, dichiarano in modo irrevocabile di obbligarsi al pagamento degli importi dei contributi scolastici 
richiesti, secondo le modalità e i tempi che l'Istituto indicherà. 
La sottoscrizione del presente modulo comporta altresì l'accettazione delle NORME AMMINISTRATIVE e 
d'iscrizione ivi indicate. 

 
 

Firma dei genitori 

Data          
 

 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione 
della domanda all’impiegato della scuola. 

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI URGENTI CONTATTARE: 

 
Nonni tel.      

Mamma (ufficio) tel.      

Papà (ufficio) tel.    

Altro     


