
 
 

REGIONE SICILIANA 

1° CIRCOLO DIDATTICO “D. AJELLO” – MAZARA DEL VALLO 
via S. Caterina, 3 - 91026 Mazara del Vallo – Tel. e Fax. 0923-907577 - c.f. 82004730816 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SEZIONE PRIMAVERA 
 

 

Al Dirigente Scolastico del 1° Circolo Didattico   “D. AJELLO” Mazara del Vallo 
 
 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________________ 
 
 

in qualità di    padre   madre     tutore 
 

 
CHIEDE 

 
l’iscrizione del__ bambin_ ________________________________________________________________ 
       (cognome e nome) 

 

  

a codesta scuola dell’infanzia _______________________________________ per  l’a.s. 2017/2018 
                                                                                                                     (denominazione della scuola)                                                                                                     

 

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_ bambin_ ____________________________________________ _______________________________ 
                                                    (cognome e nome)                                 (codice fiscale) 

 

     
 è nat_   a _________________________________________________ il ___________________________ 
 
       
 
 è cittadino     italiano     altro (indicare nazionalità)__________________________________________________________ 

 

 
 è residente a ________________________________________________ (prov. ) ____________________ 
     
 
 Via/piazza _______________________________________ n. ____ tel. _____________________________ 
 
 
 la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

 
1. ___________________________________ ________________________________ _________________ 
 
 
2. ___________________________________ ________________________________ _________________ 
 
 
3. ___________________________________ ________________________________ _________________ 
 
 
4. ___________________________________ ________________________________ _________________ 
 
 
5. ___________________________________ ________________________________ _________________ 

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

 



 
 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  sì            no 
 
 

Firma di autocertificazione   _______________________________________________________________________ 
 
 

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

  

  

  

  

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

 

madre del bambino nato/a a _______________________________________(_____) 

 

il___________________ residente a _________________________________(_____)                         

 

in via _________________________ nr____ c.f.______________________________

   

      

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione  

 

o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

  

DICHIARA 
 
 

                        non è lavoratrice 

 
Ovvero        lavora presso _______________________________________________________ 
 
Dove svolge le seguenti mansioni _________________________________________________ 
 
 
Mazara del vallo ___________________ Firma _________________________________________________ 
 

 
 
 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato  
della scuola) 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto  
legislativo n.196/2003, 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 _________________________________________________ 
 
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. 

 

 


