
DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA CLASSE _____ DELLA SCUOLA PRIMARIA  -   a.s. 2024/2025 
 

 Al Dirigente Scolastico dell’Istituto “Don Roberto Malgesini” 

 Comprensivo di Gravedona ed Uniti 
SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 

Il sottoscritto ____________________________________________________ in qualità di □padre □madre  □tutore 

 
CHIEDE 

 
l’iscrizione dell’alunno/a ______________________________________________________________________________ 

 
alla classe _____ della scuola primaria del plesso di _______________________________________________________ 

□ richiesta di ammissione alla frequenza anticipata    SI □   NO □ 

 
SCEGLIE per il proprio figlio/a il seguente tempo scuola 

□  24 ore settimanali (senza rientri pomeridiani) 
□ 27 ore settimanali + tempo mensa (per tutte le sedi con due rientri pomeridiani) 
□ 29/30 ore settimanali + tempo mensa (due/tre rientri pomeridiani)  

• chiedono di usufruire del servizio di trasporto scolastico    □ SI  □NO 
• chiedono di usufruire del servizio pre-scuola                    □ SI  □NO 
• chiedono di usufruire del servizio post-scuola                  □ SI  □NO 
• chiedono di usufruire del servizio di mensa scolastica      □ SI  □NO 

 
Dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle 
responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 
 
L’alunno/a __________________________________________   C.F. _________________________________________ 

                                                                                                                                 

nato/a a ____________________________________________  Prov.________il________________________________ 

• è residente a ______________________________  via_____________________________________  n.__________ 

• tel./cell. ______________________________________email_____________________________________________ 

• è cittadino/a  ITALIANO  ALTRO (indicare nazionalità) ______________________________________________ 

Alunno con disabilità si    no 
Alunno con DSA si    no 
Alunno con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base si    no 

N.B. consegnare le certificazioni in segreteria 
 
 
La propria famiglia convivente, oltre all’alunno/a, è composta da: 

 
 
 

Data,……………………………  madre…………………….…………………………     padre ……….……………………………………  
 

             ( *Firma di autocertificazione  Leggi  N.  127/97;    DPR 445/2000) 
 
* 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.  

 
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 *  

__________________ __________________________________________________  

Cognome e nome Luogo e data di nascita C.F. Rapporto di parentela 

    

    

    


