
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “LEONARDO DA 

VINCI” - GUIDONIA 

Il/la sottoscritto/a 

________________________________________________________________________________ 

Padre  □   Madre □   Tutore □    dell’alunno/a 

________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ (______) il ______________________ 

frequentante nel corrente a. s. la sez. _____ della scuola materna di __________________________ 

C O N F E R M A 

□  l’iscrizione del suddetto alunno per l’anno scolastico 2024/2025 nella sezione già frequentata 

 Intende avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica       □  SI             □  NO  

DICHIARA inoltre sotto la propria responsabilità quanto segue: 

l’alunno è cittadino □ italiano      □ altro (indicare nazionalità) ______________________________ 

l’alunno è residente in ________________________ (______) Via __________________________ 

n. _________ Tel. abitazione ___________________________ Cell. ________________________ 

la famiglia dell’alunno è composta da: 

Cognome e Nome Nato a il Tel./Cell. Grado di 

parentela 

     

     

     

     

 

 L’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie       SI □               NO □ 

GENITORE Divorziato / Separato   □  SI     □ NO             Affido congiunto       □ SI          □ NO  

Genitore Affidatario __________________________________________ (in caso di AFFIDO NON 

CONGIUNTO) 

In caso di assenza del genitore il bambino potrà essere affidato: 

1. si confermano le persone già delegate nel precedente anno scolastico       □  SI        □ NO  

2. alle persone di seguito indicate (Scrivere accanto al nome il numero di telefono dei delegati), delle 

quali si allega copia del documento di identità (sul quale deve essere apposta la firma di entrambi i 

genitori deleganti):  

1. ______________________________________________________________________________      

2 . ______________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________       



4. ______________________________________________________________________________ 

 

Guidonia Montecelio, lì ______________                        

 

FIRMA del GENITORE*(padre)_____________________ 

 

FIRMA del GENITORE (madre) _____________________ 

 

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 il bambino 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).  

Data       Presa visione *  

__________________   __________________________________________________  

 

__________________   __________________________________________________  

 
* 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. 


