
SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA PARITARIA 

“INFANZIA SERENA” C.M. SA1E016009 

Via Irno, 63 - 84135 SALERNO tel. - fax 089/232044 – 089/405433 
e-mail: infanziaserena@virgilio.it 

 

MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA 
 

_l_ sottoscritt _ ____________________________________________in qualità di �padre �madre �tutore 

(cognome e nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

alla classe ________________ di codesta scuola PRIMARIA per l’a.s. 2024-2025 

 

 

  � avvalendosi dell’anticipo (per i nati fra il 1 gennaio e il 30 aprile 2019)  

Indica, sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola, la seguente preferenza di orario: 

           � 24 ore settimanali                        �   27 ore settimanali                 �   30 ore settimanali 

 

dichiara che 
- l’alunn_ ______________________________________________________  ________________________ 

(cognome e nome)     (codice fiscale) 

- è nat_ a ______________________________________________    il ______________________________ 

- è cittadino      italiano        altro (indicare nazionalità)______________________________________________ 

- è residente a _____________________________ (____) ________________________________________ 

- Via/piazza _________________________________________________ n. ______ tel. ________________ 

- proviene dalla scuola dell’infanzia   sì   �  no �  

(nome scuola)___________________________________________ 

- la propria famiglia  è composta, oltre all’alunno, da: 

 

         COGNOME  NOME                        LUOGO E DATA DI NASCITA        CODICE FISCALE 

1. ____________________________       ___________________________        _______________________ 

2. ____________________________       ___________________________        _______________________ 

3. ____________________________       ___________________________        _______________________ 

4. ____________________________       ___________________________        _______________________ 

5. ____________________________       ___________________________        _______________________ 
  

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   sì  �  no � 
 

Indirizzo E-mail_______________________________________________________________ 

 
Firma di autocertificazione                                                                 

_____________________________                                      
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy e 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 

Data _____________ 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 

Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006 n. 305 

mailto:infanziaserena@virgilio.it

