
                                     
 

Reg. iscr. n.____                                                                                                                Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                                  dell’I. C. S. “R. VIVIANI” 

                                                                                                                                                      di Casalnuovo di Napoli (NA) 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE per l ’a.s. 2012/2013 

__l__sottoscritt__  ________________________    __________________________   padre   madre    tutore  
                                                   Cognome                                                      Nome 
dell’alunn__     ___________________________    _________________________ 

Chiede l’iscrizione alla classe Prima 
della Scuola PRIMARIA STATALE del plesso:      “R. VIVIANI” (sede centrale)     “CASAREA” (succursale) 
*Modello organizzativo         27 ore settimanali      ( DA LUNEDI’  A  VENERDI’  8.15-13.40) 
-Sceglie di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica:        sì      no     
-Sceglie di avvalersi dell’anticipo  (per i nati fra il 1 gennaio e il 30 aprile 2007)   sì     no 
 
*compatibilmente con le disponibilità di organico 
Dichiara di non aver presentato domanda di iscrizione del proprio figlio presso altro Circolo o Scuola statale o  non statale 

A tal fine dichiara in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 
di cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 
l’alunn__                                                                               
                    
                                  cognome                                              nome                                                               codice  fiscale 
- è  nat_  a  _______________________________________               (Prov._______)               il           ______/_______/______ 
 
- è cittadino:   italiano     altro (indicare quale)    ____________________________________________________________ 
 
- è residente  a ___________________________        (Prov.__________)  in via /Piazza _________________________ n.____ 
 
    telefono:      ________/__________________      Cellulare :________/_____________________________ 
 
- proveniente dalla  SCUOLA DELL’INFANZIA:         no      sì  per n° ___ anni  -: 
       nome scuola :______________________________________________________________ 
- che la propria famiglia convivente è composta,oltre all’alunno, da: 
1)____________________      _____________________     ___________________ (___)    il  ___/___/____       Padre  Tutore 
2)____________________      _____________________     ___________________ (___)    il   ___/___/____      Madre-………. 
3)____________________      _____________________     ___________________ (___)    il   ___/___/____       Figli___ 
4)____________________      _____________________     ___________________ (___)    il   ___/___/____       Figli___ 
5)____________________      _____________________     ___________________ (___)    il   ___/___/____       Figli___ 
6)____________________      _____________________     ___________________ (___)    il   ___/___/____       Figli___ 
        cognome                                  nome                             (luogo di nascita)                         (data di nascita)     (parentela) 
- è stat___ sottopost__ alle  vaccinazioni obbligatorie :     sì       no 
                   presso l’ASL_______________________ 
Data___/____/ 20__                                                                           ________________________________________________ 
                                                                                                       Firma di autocertificazione (Leggi 15/68,  127/97, 131/98,DPR 445/2000)   
                                                                                                                         da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda  
                                                                                                            all’impiegato della scuola. 
 
 
_l_  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 dell a Pubblica Amministrazione  (Decreto Legislativo 30-06-2003, n°196 e Regolamento 
ministeriale 7/12/2006, n°305).                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                Firma 
Data____/_____/ 20____                                                                                                          ______________________________________ 

    PATENTE        CARTA D’IDENTITA’        PASSAPORTO   N°___________ RILASCIAT__ DA____________ IL   ___/___/____ 
 
 N.B   AL FINE DI GARANTIRE IL BUON FUNZIONAMENTO D ELLA SCUOLA E L’EROGAZIONE DI TUTTI I SERVIZI L’I.C .S. 
“R.VIVIANI”,NELL’AMBITO DELLA NORMATIVA SULL’AUTONO MIA SCOLASTICA ,HA PREVISTO LA OBBLIGATORIETÁ 
DEL  CONTRIBUTO ANNUO (UNA TANTUM DI EURO 25,00).  

       Istituto Comprensivo Statale “R. VIVIANI” di Casal nuovo di Napoli (NA) 
Ricevuta  domanda d’Iscrizione alla classe 1^ della Scuola Primaria Statale  del Plesso  R. Viviani (sede centrale)   Casarea (succursale) 
per l’anno scolastico:     2012/2013  DELL’ALUNNO:                                                           N°                                   Registro delle Iscrizioni 
Il Compilatore: 


