
 

 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA 
 

 

Al Coordinatore Didattico della Scuola Paritaria “Santa Maria della Pietà” 

 
 

_l_ sottoscritt _ _____________________________________________________________ 
                                                            (cognome e nome) 

 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario 

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione dell’alunn_ _______________________________________________________ 
(cognome e nome) 
 

alla classe ____ di codesta Scuola Primaria Paritaria “Santa Maria della Pietà” per l’a. s. 2021/22 

 

avvalendosi dell’anticipo (per i nati fra il 1 gennaio e il 30 aprile 2016) 􀄿 

 

sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola, il funzionamento orario è di 40 ore 

settimanali. 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui 

va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

 

dichiara che 

 

- l’ alunn _ ___________________________________________ _____________________ 
(cognome e nome)     (codice fiscale) 

 

- è nat_ a ___________________________________________ il ____________________ 

 

- è cittadino 􀄿 italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità)___________________________________________ 

 

- è residente a _______________________________________________(prov. ) ________ 

 

Via/piazza _______________________________________ n. ____ tel. _______________ 
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- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunn__, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)  

 

 

1_____________________________________ __________________________________ 
                                 (cognome e nome)          (data e luogo di nascita) 
 

___________________________________________ _____________________ 
                                                                                     (codice fiscale) (grado di parentela) 
 

2_____________________________________ __________________________________ 
                               (cognome e nome)                                                                           (data e luogo di nascita) 
 

___________________________________________ _____________________ 
                                                                                     (codice fiscale) (grado di parentela) 
 
 
Firma di autocertificazione ____________________________________________________ 
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 
n.196 del 2003, 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 30.6.2003, n. 196 e regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 

 

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.  

 

__ sottoscritt_ _________________________________________ inoltre dichiara: 

1. di usufruire del servizio trasporto  

􀄿 SI        􀄿 NO 

2. di accettare l’insegnamento della Religione Cattolica (IRC) 

􀄿 SI 􀄿 NO 

3. di autorizzare uscite didattiche nel territorio, secondo modalità programmate 

􀄿 SI 􀄿 NO 

Sorrento,                                                          

                                                                                                                     In fede 

                                                                                            _______________________________ 
 
 

 

 

 



 

 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE NELLA SCUOLA 

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 

I sottoscritti  _____________________________________________________________________ 

 

dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

 

frequentante la Scuola Primaria Paritaria Santa Maria della Pietà classe ________ 

                                                                                

  AUTORIZZANO 

i Docenti ed il personale dipendente dell’Istituto a riprendere e/o a far riprendere in video e/o 

fotografare il/la propri__ figli__, in occasione di viaggi, visite d’istruzione, recite, laboratori, 

workshop e partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica da sol__, con i compagni, con 

insegnanti e operatori scolastici, ai fini di: 

□ formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della scuola 

o in occasione di esposizioni, mostre); 

□ divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in 

ambiti di studio e, in particolare: 

□ su  DVD; 

□  sul sito web della scuola; 

□ sulla pagina Facebook dell’Istituto;  

□ su altri siti autorizzati; 

□ stampe e giornalini scolastici; 

□ partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali. 

(Barrare le caselle per le quali si concede l’autorizzazione) 

 

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola. 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell'immagine in contesti che pregiudichino la dignità 

personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di 

rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  

 

Sorrento,  

       I genitori dell’alunno (o chi ne fa le veci) 

_______________________________________ 

 

 

 

 

 

 



Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(art. 47, d.P.R. n. 445/2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

                                          (cognome) (nome) 

nato/a a ____________________________________________(____) il ____________ 

                                                     (luogo)(prov.) 

residente a__________________________________________________________(____) 

                                                    (luogo)(prov.) 

in via/piazza______________________________________________ n. ______ 

                                                                 (indirizzo) 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso 

di dichiarazioni false e mendaci, 

in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, 

ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla 

legge n. 119 del 31 luglio 2017, sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

che____________________________________________________________________ 

                                    (cognome e nome dell’alunno/a) 

 

nato/a a _______________________________________________(____) il___________ 

                                                       (luogo)(prov.) 

 

 

□ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito1: 

□ anti-poliomelitica; 

□ anti-difterica; 

□ anti-tetanica; 

□ anti-epatite B; 

□ anti-pertosse; 

□ anti-Haemophilus influenzae tipo b; 

□ anti-morbillo; 

□ anti-rosolia; 

□ anti-parotite; 

□ anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017). 

 

□ ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non 

attuate. 

(apporre una crocetta sulle caselle interessate) 

 

                                                
1 Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o 

il certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale. 

 



Il/la sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare, la 

documentazione comprovante quanto dichiarato. 

 

_____________________ 

(luogo, data) 

 

Il Dichiarante 

_________________________ 

 

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta 

dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio 

competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del 

sottoscrittore. 

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei 

dati personali”, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto 

previsto dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per 

gli adempimenti richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73. 
 

 

 

 


