
Domanda d’iscrizione alla classe Prima della scuola primaria A.S. 2007-2008 
Orario  Segreteria: dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.00, sabato dalle ore 10.00 alle ore 11.00 

lunedì, mercoledì e giovedì dalle ore 14.30 alle ore 17.00 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “G.ADAMOLI” DI BESOZZO 

 

Il /la  sottoscritto/a ....................................................................................................................……  

3   padre    3   madre   3    tutore dell’alunno/a  ............................................................................ 

 

C H I E D E    

 

l’iscrizione dello/a stesso/a per l’A. S. 2007-2008 alla classe prima della scuola primaria del plesso di:  

 

........................................................... 
 

�  sceglie il Progetto della scuola con 3 ore di attività opzionali facoltative per n. 30 ore 
complessive settimanali 

 

          �   non sceglie le attività opzionali facoltative  
 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 

delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

l’alunno/a  

 

..................................................................................   ...................................................................…. 

            (cognome e nome)             (codice fiscale) 

 

è nat ..... il ...............luogo ……………….., è cittadino   �  italiano   �  altro (indicare quale) ........…. 
 

è residente a ........................................ (prov. ............) in via – piazza ..........................................….. 

 

telefono ..............................................., proviene dalla scuola .......................................................…..,  

 

che la propria famiglia convivente è composta da:  

.................................................................  .......................................................... ..........................…… 

.................................................................  .......................................................... ..........................…… 

.................................................................  .......................................................... ..........................…… 

..................................................................  .......................................................... ..........................…... 

                (cognome e nome)           (luogo e data di nascita)       (parentela) 

allega una foto formato tessera, valida per il rilascio di un documento di riconoscimento da parte del 

Dirigente Scolastico. 

 

E’ stat .... sottopost .... alle vaccinazioni obbligatorie �   sì   �   no 
 

Richiesta servizio mensa     �   si   �   no 
 

.....................................................  ................................................................................................... 

(data) Firma di autocertificazione (L 15/98 127/97 131/98) da 

sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

all’impiegato della scuola 
 

Il 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 della Pubblica 

Amministrazione (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196). 

 

Data ………………………….   Firma ………………………………………………. 


