
I.C.  “ COLOMBO” FRATTAMINORE  (NA)                        DATA      __________________N. REG.___________________ 

ISCRIZIONE ALLA CLASSE  PRIMA  SCUOLA PRIMARIA A.S. 2025/26   

ALUNNO/A____________________________________________  C.F. ______________________________________ 

NATO/A A  ____________________________________________________ IL________________________________ 

PROVENIENTE DA SCUOLA DELL’INFANZIA_______________________________________       SEZ. _______________ 

 residente a _________________________________Via/piazza____________________________________n.___ 

 domiciliato/a a _____________________________ Via/piazza____________________________________n.___ 

Madre _____________________________________________ nata a ______________________________ 

Il  _____________________       C.F. _________________________________________________________  

Tel. __________________ Cell.__________________ E-Mail _____________________________________ 

Padre _____________________________________________ nato a _______________________________ 

Il _____________________  C.F. ____________________________________________________________ 

Tel. __________________ Cell._______________________ E-Mail ________________________________ 

SEDE MANZONI                           27 ORE/29                    24 ORE *                40 ORE* 

SEDE SACCO E VANZETTI          27 ORE/29                     24 ORE*                 40 ORE*                  

* (solo se concessa autorizzazione e se il numero delle iscrizioni permette la formazione della classe)     

A tal fine DICHIARA 

 che l’alunno/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie     SI       NO 

 di avere/non avere altri figli che frequentano la stessa scuola                                     SI              NO 

(indicare nome e classe) ____________________________________________________________________ 

 che l’alunno/a ha ESIGENZE PARTICOLARI / ALLERGIE ALIMENTARI (allegare certificazione) 

_________________________________________________ 

 che l’alunno/a è in POSSESSO della L.104/92______ART._______ COMMA______ (allegare certificazione) 

 che l’alunno/a FREQUENTA  IL CENTRO ______________________________________________________ 

 RELIGIONE CATTOLICA    SI                   NO                    Se NO (compilare scheda C )                      

Firma di autocertificazione*  _______________________________________________________________  

(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola. 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 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. Il/La sottoscritto/a, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può 

utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).                             

*Data _________________________ FIRMA  __________________________________________________    



              *Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 

responsabilità 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. 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 

e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

DA ALLEGARE  AL MODELLO DI ISCRIZIONE: 

      fotocopie dei Codici Fiscali dell’alunno/a e dei genitori e C.I. dei genitori; 
 
      Certificato di vaccinazioni oppure  fotocopia del libretto di vaccinazioni 

           con l’indicazione dell’obbligo assolto per età. 
 

    N.B.  il versamento del contributo scolastico dovrà essere effettuato tramite       

    il registro elettronico Argo Didup Famiglia (facendo accesso da un PC)   

    a Settembre, dopo aver ricevuto le credenziali nel proprio indirizzo mail.  

   
 


