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DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S.2026/2027 ALLA CLASSE QUINTA

*(padre-tutore)__ sottoscritt_ (Cognome e nome) _____________________________________________ Nato a _____________________________ il ____________codice fiscale____________________
Residente a__________________________in via/piazza__________________________________
Tel.cell.:_____________________________________ e-mail:_____________________________
*(madre-tutore)__ sottoscritt_ (Cognome e nome) ____________________________________________ Nato a _____________________________ il ____________codice fiscale___________________
Residente a__________________________in via/piazza__________________________________
Tel.cell.:____________________________________ e-mail:_____________________________
In qualità di      genitor_-      tutor_-      altro_______
dell’alunn_ (Cognome e nome) _______________________________________________________
Nato a _____________________________ il ____________codice fiscale____________________
Residente a__________________________in via/piazza__________________________________
-Iscritto presso codesto Istituto nell’anno scolastico 2025 / 2026 alla classe 4  sezione   ___
[bookmark: _GoBack]-Ripetente:        SI (indicare quante volte ___)	      NO 

	CHIED________

Di poter iscrivere presso codesto Istituto per l’anno scolastico 2026/ 2027 _l_ propri_ figli_/_ 
alla classe QUINTA 

Data ___________________						 * Firma de_ genitor_/tutor_
    ______________________/____________________

Firma dello studente maggiorenne
							______________________________

Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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 Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale l’alunno risulta iscritto 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).
                          					* Firma de_ genitor_/tutor_							______________________/________________
							 
Firma dello studente maggiorenne
							______________________________

* 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.
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il tuo futuro

In buone mani ...
le nostre!

fai la scelta giusta:
scegli Noi!
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