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Modulo d’iscrizione allievo 

 

Dati Allievo: 

 

Nome ……………………………….………… Cognome ….……….……………………………….  

Nato a ……………………… il ……………… Residente a ………………………… all’indirizzo 

…………………………………………………………..…….… CAP………………………. 

Codice Fiscale…………………………………………… Telefono …………………………… 

Mail (indicare in maiuscolo) …………………………………………… 

 

Dati genitori: 

 

Padre 
 

Nome ……………………………….………… Cognome ….……….……………………………….  

Nato a ……………………… il ……………… Residente a ………………………… all’indirizzo 

…………………………………………………………..…….… CAP………………………. 

Codice Fiscale…………………………………………… Telefono …………………………… 

Mail (indicare in maiuscolo) …………………………………………… 

Attività: …………………………………………………………………   

 

Madre 

Nome ……………………………….………… Cognome ….……….……………………………….  

Nato a ……………………… il ……………… Residente a ………………………… all’indirizzo 

…………………………………………………………..…….… CAP………………………. 

Codice Fiscale…………………………………………… Telefono …………………………… 

Mail (indicare in maiuscolo) …………………………………………… 

Attività: …………………………………………………………………   

 

 

  

 

  
 

 

Cod. Fisc. 80061630630 
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Altri nominativi in caso di emergenza: 

Titolo ………………..…………………… Tel/Cell ……………………….………………………... 

Titolo ………………..…………………… Tel/Cell ……………………….………………………... 

 

Allergie/Intolleranze: ………………………………………………………………………………… 

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

 

Terapie in atto: ……………………………………………………………………………………… 

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

 

Prescrizioni mediche: ………………………………………………………………………………… 

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

Note…………………………………………………………………………………………………… 

Si allega alla domanda:  

- foto allievo; 

- fotocopia carta di identità allievo/a, padre e madre; 

- fotocopia codice fiscale allievo/a, padre e madre; 

- se in possesso dei genitori copia della certificazione vaccinale 

 

 

 
Firma obbligatoria di entrambi i genitori 

 
Ai sensi dell'art. 155 del codice civile, poiché́ le decisioni di maggiore interesse relative all’istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede la 

firma di entrambi i genitori. 

* 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. 

* In caso di unico genitore firmatario, nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, il sottoscritto, genitore unico firmatario, 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità̀̀̀ , ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di 

aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità̀̀̀  genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del 

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

                                                                          

………………………………………….                    …………………………………………. 
                      Firma di autocertificazione*                                                                                        Firma di autocertificazione*  

 

 

 
(Legge n. 127 del 1997, DPR n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola  

 

 

 

Data ___________________ 

 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e 
dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio 


