
 
 

MOD.  012 
 
 
 
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA PER L’ ANNO SCOLASTICO 2010/2011 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VITTORIO LOCCHI” - MILANO 
 

 
 
 
 
 
 
LA SOTTOSCRITTA/IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________(NOME) 
 
____________________________________________________________________________________(COGNOME), 
 
NATA/NATO A ________________________________, PROVINCIA DI __________________, IL ___.___19___ ___, 
 
RESIDENTE A ___________________________, IN VIA/PIAZZA ____________________________ N.____________, 
 
 
IN QUALITA’  DI MADRE/PADRE/TUTORE DI ____________________________________________________ (NOME)  
 
____________________________________________________________________________________(COGNOME), 
 
 
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ CHE   ASSUME AI SENSI DELL’ ART. 26  DELLA  LEGGE 04.01.1968, N. 15,  E  
 
DELL’ ART. 3 DEL D. P. R. 20.10.1998, N. 403, PER LE DICHIARAZIONI CHE RENDE ALLA PUBBLICA 

AMMINISTRAZIONE, AL FINE DI ISCRIVERE LA PROPRIA FIGLIA/IL  PROPRIO  FIGLIO ALLA  SCUOLA  PRIMARIA PER L’  

ANNO SCOLASTICO 2010/2011, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE: 
 
A  (NOME DELLA/DEL MINORE) ______________________________________________________     
 

(COGNOME DELLA/DEL MINORE) _________________________________________ SESSO       M         F 
  
B E’ NATA/NATO IL ___________________ A _______________________________, (PROV. DI  __________) 
 

(STATO __________________________); 
 
C E’ CITTADINA/O ____________________________________________________; 
 
D INGRESSO IN ITALIA PRIMA DEL COMPIMENTO DEL 6° ANNO DI ETA’  SI          NO      DATA ______ 
 
E E’ RESIDENTE A ______________________________________ FRAZIONE ___________________________ 
 
 (PROVINCIA DI ________________________________), C. A. P. __________________________________, 
 

IN  VIA/PIAZZA _______________________________________________ N. ________________________; 
 

 
F E’ TITOLARE  DEL CODICE SANITARIO ________________________________________________________;  

G E’ STATO SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE                SI’ □ NO □; 

 
H PROVIENE DALLA SCUOLA DELL’ INFANZIA ________________________ DI _________________________. 
       
      TEL. ________________________ 
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PER IL MEDESIMO FINE, DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE: 
 
I DI AVERE TITOLO A PRESENTARE UNA SOLA DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  E  DI NON AVER GIA’ PRESENTATO 
 
  ANALOGA DOMANDA PRESSO ALTRE SCUOLE STATALI O PARIFICATE;  
 
 
L DEL FATTO CHE LA DOMANDA DI ISCRIZIONE VIENE ACCOLTA CON RISERVA DI DISPONIBILITA’ DEL 

POSTO; 

 
M DEL FATTO CHE, AI SENSI DELL’ ART. 27 , C. 5, DEL C C. N. L. 24.07.2003. “PER ASSICURARE L’ 

ACCOGLIENZA E LA VIGILANZA DEGLI ALUNNI, GLI INSEGNANTI SONO TENUTI A TROVARSI IN CLASSE 

CINQUE MINUTI PRIMA DELL’ INIZIO DELLE LEZIONI E AD ASSISTERE ALL’ USCITA DEGLI ALUNNI 

MEDESIMI” 

 
N DI  DOVER GARANTIRE PERSONALMENTE DELLA VIGILANZA SULLA FIGLIA/SUL FIGLIO MINORE OLTRE I 

CITATI LIMITI TEMPORALI ; 

 

O DEL FATTO CHE, AI SENSI DELL’ ART. 27 DELLA LEGGE 31.12.1996, N. 675, LA SCUOLA POTRÀ UTILIZZARE I 

DATI CONTENUTI  NELLA  PRESENTE DOMANDA  ESCLUSIVAMENTE NELL’ AMBITO  DEI  FINI  ISTITUZIONALI 

PROPRI  DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE. 

 
 
 
 
 
 
INOLTRE, PER CONSENTIRE LA REALIZZAZIONE DEGLI ELENCHI DELLE ELETTRICI/DEGLI ELETTORI DEGLI ORGANI 

COLLEGIALI DI ISTITUTO, DICHIARA CHE ESERCITANO LA PATRIA POTESTA’: 

 

NOME E COGNOME 
 

LUOGO DI NASCITA  DATA DI NASCITA GRADO DI PARENTELA 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
ATRI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE 
 

NOME E COGNOME 
 

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA GRADO DI PARENTELA 
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AL FINE DI ESSERE CONTATTATA/O, ANCHE IN CASO DI URGENTI MOTIVI, FORNISCE I SEGUENTI NUMERI DI 
TELEFONO: 
 

NUMERO DI TELEFONO 
 

FAMILIARE CHE RISPONDE 

   
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

MILANO, _______/_______/2010 
 
 
 
 
 

IN FEDE 
 
 
   ________________________________________________________ 
     (LA DICHIARANTE/IL DICHIARANTE) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OGNI DICHIARAZIONE E’ STATA RESA OGGI _____/______/2010, DAVANTI ALLA SOTTOSCRITTA ASSISTENTE 

AMMINISTRATIVA/AL SOTTOSCRITTO ASSISTENTE AMMINISTRATIVO RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO, NELLA 

SEGRETERIA DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VITTORIO LOCCHI” DI MILANO. 

 

 

 
 

   ________________________________________________________ 
   (L’ ASSISTENTE AMMINISTRATIVA/L’ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO) 
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INOLTRE, 
 

 

CONSAPEVOLE  DEI VINCOLI  ORGANIZZATIVI ESISTENTI, CHE NON CONSENTONO LA PIENA ACCETTAZIONE  

DI TUTTE LE RICHIESTE; 

 
 
CHIEDE CHE LA PROPRIA FIGLIA/IL PROPRIO FIGLIO SIA ISCRITTA/ISCRITTO ALLA PRIMA CLASSE SECONDO IL 

SEGUENTE MODELLO:  

 (SEGNARE LA CASELLA CHE INTERESSA). 
 
 
          
 
 

 MODELLO 24  ORE SETTIMANALI   

   
                      
                         

MODELLO 27 ORE SETTIMANALI   

    
                   
             

MODELLO 30 ORE SETTIMANALI   

 
                                   

                 
MODELLO 40 ORE SETTIMANALI 

TEMPO PIENO      

                  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MILANO, _______/_______/2010 
 

 
 

IN FEDE 
 
 

____________________________________________ 
(IL GENITORE) 
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