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MODULO D’ISCRIZIONE A.S. 2021/2022 

Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO “NATALE PRAMPOLINI” 
 

_l_  sottoscritt_  ___________________________________________________ in qualità di: padre      madre      tutore      affidatario 
                                            (cognome e nome) 

CHIEDE 

L’iscrizione dell’alunn_  __________________________________________________________ per  l’anno  scolastico 2021/2022 alla: 

                                                                                    (cognome e nome)                                                 
 

SCUOLA PRIMARIA di:            BORGO PODGORA              BORGO MONTELLO               CHIESUOLA             BORGO CARSO 

         BORGO PIAVE                                27 ore 40 ore (solo per la classe I)            alla CLASSE __________ SEZ. __________ 

DICHIARA in autocertificazione (DPR 445/2000) 

1. di essere consapevole che l’accoglimento della domanda è subordinata all’assegnazione dell’organico a.s. 2021/2022; 

2. di essere consapevole che la richiesta della domanda è subordinata alla disponibilità dei posti determinati dalle graduatorie predisposte secondo i criteri 

fissati dal Consiglio d’Istituto e pubblicati sul sito WEB della scuola; 

3. di essere consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni false e mendaci in merito ai seguenti dati: 
 

L’ alunn_   _______________________________________________________     _____________________________________________  

                                                          (cognome e nome)                                                                                                         (codice fiscale)  

_ è nat_ a _______________________________________________________ (_____________)  il _______________________________ 

 

- è cittadino:             italiano               altro (indicare quale nazionalità) ________________________________________________ 

 

- è residente a _____________________________________________________________ (prov. ) _______________________________ 

 
- Via/piazza ____________________________________________ n. ______   tel. ____________________ cell ____________________ 

 

- Cell _________________________________ Indirizzo e-mail ________________________________________________________________ 

 

- Domicilio se diverso da residenza: __________________________________________________________________________________ 

 

-Ingresso in Italia prima del compimento del 6° anno di eta’:      SI                    NO  

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:      SI presso l’AUSL di:_______________________ (si allega copia) NO.  

.  

- Alunno/a con disabilità   SI      NO                        -  Alunno/a con D.S.A    SI       NO                         
 

- Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita assistenza di base   SI       NO  
          

La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da: 
1. PADRE ________________________________________ __________________________ _______________  ________________ _____________ 

2. MADRE________________________________________ __________________________ _______________  ________________ _____________ 

3. _____________ __________________________________ __________________________ _______________  ________________ _____________ 

4. _____________ __________________________________ __________________________ _______________  ________________ _____________ 
                                      (Cognome e nome)                                (Luogo di nascita)                (Data di nascita)                 (Professione)           (Titolo di Studio) 

 

Data _______________________           Firma ______________________________________         Firma ______________________________________ 

 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 679/2016 e pubblicato sul sito della scuola, 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. 

 

Nota Bene:  

Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità civile, amministrativa e penale di quanto dichiarato 

(ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile) 

 
Latina, __________________________                                          Firma ___________________________________________ 
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Riservato agli alunni stranieri e/o nomadi 

D I C H I A R A Z I O N E 
    

Il sottoscritto ______________________________ genitore dell’alunno/a _________________________________ per cui si richiede 

l’iscrizione presso la Scuola PRIMARIA di _______________________________ consegna la seguente documentazione: 

 

 Documento d’identità dell’alunno (passaporto, certificato di nascita, ecc.) che attesti il grado di parentela; 

 Permesso di soggiorno dell’alunno e del genitore o ricevuta rilasciata dalla questura in attesa del documento definitivo; 

 Certificazioni relative alle vaccinazioni obbligatorie: antipoliomelitica, antidiftotetanica, antiepatite B  

 

Dichiara in autocertificazione in attesa della presentazione della documentazione di cui al punto 1 e 2 quanto segue: 

Il sottoscritto ________________________________________ genitore dell’alunno/a __________________________________________ 

 

D I C H I A R A 

 

sotto la sua responsabilità che i dati del proprio figlio/a/a: nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale e cittadinanza 

corrispondono al vero. 

 

Data ____________________           Firma __________________________________         Firma _________________________________ 

 

Nota Bene:  

Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità civile, 

amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il 

consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del 

codice civile) 

 

Latina, ___________________                                          Firma ___________________________________ 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DELL’I.C. N. PRAMPOLINI 

        BORGO PODGORA – LT 

 

Oggetto: Autorizzazioni aventi validità per l’intera frequenza. 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________ genitore dell’alunno/a _________________________________________ 

 

Autorizza il/la proprio/a figlio/a ad uscire durante l’orario scolastico nell’ambito del territorio del Comune di Latina, per visite guidate 

attinenti l’attività didattica. 

 

Data ____________________           Firma ________________________________         Firma ________________________________ 

 

Nota Bene:  

Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità civile, 

amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il 

consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del 

codice civile) 

 

Latina, ___________________                                          Firma _______________________________________ 

 

Autorizza l’Istituto Comprensivo “N. Prampolini” ad utilizzare informazioni e dati ricavati da interviste effettuate in famiglia dal/la 

proprio/a figlio/a e finalizzate ad attività didattiche di ricerca storico-geografica proposte dalla scuola anche in collaborazione con enti e 

associazioni. 

 

Data ____________________           Firma _________________________________         Firma _________________________________ 

 

Nota Bene:  

Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità civile, 

amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il 

consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del 

codice civile) 

 

Latina, ___________________                                          Firma ____________________________ 
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Affido congiunto  SI   NO 
 

 

 

Se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la Scuola entro l’avvio del nuovo anno scolastico. 

 

Dati del secondo Genitore                             In qualità di:         Madre                         Padre 

 

Cognome:_________________________________________________ Nome:________________________________________________  

Nato/a _______________________________________  Provincia __________________  Cittadinanza____________________________ 

Comune o Stato di nascita: ________________________________ sesso: __________ C.F.: _____________________________________ 

Residenza______________________________________________ (prov. ) ____________ Via/piazza _____________________________  

Domicilio (Se diverso dalla Residenza):  _______________________________________________________________ 

Il/I sottoscritto/i, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 679/2016 e pubblicato sul sito della 

scuola, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda di iscrizione, esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. 

 

Data ________________________                       Firma ________________________________________ 

 

          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 dichiareranno se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i 

genitori o soltanto all’affidatario.  

  

 

 

 

 

Alunno/a ___________________________________________________________________________________________________ 

 

          La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia 

prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli Istituto Comprensivi, fermo restando anche nelle modalità di applicazione, il diritto di 

scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA                                            
    

SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA                                     
               

Con la seguente opzione :  ATTIVITA DI DATTICHE FORMATIVE     
 

     NON FREQUENZA DELLE LEZIONI CON USCITA ANTICIPATA O INGRESSO    

              POSTICIPATO COMPATIBILMENTE CON L’ORARIO SCOLASTICO 

           

Data ________________________                       Firma ________________________________________ 

 

          Firma ________________________________________ 
 

 

Genitore, o chi esercita la potestà genitoriale, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)  

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 

febbraio 2006, n. 54)  

  
Nota Bene:  

Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità civile, 

amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il 

consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del 

codice civile) 

 

Latina, ___________________                                          Firma ____________________________ 
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