
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 
Codice meccanografico   BOMM83601E 

 

Al Dirigente scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO DI SASSO MARCONI 
 

  

_l_  sottoscritt_  ____________________________________in qualità di   padre    madre    tutore  
(cognome e nome) 

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione  dell’alunn_    
          (cognome e nome in STAMPATELLO) 

 

alla classe ________ della Scuola SECONDARIA di primo grado “G. Galilei” di Sasso Marconi, per  

l’anno  scolastico 2013/2014, esprimendo la seguente preferenza: 

 tempo scuola  30 ore -  bilinguismo  Inglese-Francese 

 corso di  strumento  musicale  (facoltativo) 

 ______________________________________ 
 

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’alunn_                    

    (cognome e nome)               (codice fiscale) 

- è nat_  a ______________________________________________  il _________________________  
- è cittadin_     italian_     stranier_ (indicare nazionalità) __________________________________ 

- possiede la doppia cittadinanza     sì    no            è residente in Italia dall’anno _______________ 

- è residente a ____________________________________________  (prov.) ____________________ 

- è domiciliat_ a __________________________________________  (prov.) ____________________ 

   via/piazza ____________________________________ n. ______   tel. _______________________  

- indirizzo di posta elettronica __________________________________________________________ 

- proviene dalla classe 5^ sez. ____ della scuola primaria di __________________________________ 

 

La propria famiglia convivente, oltre all’alunn_, è composta da:  

  1. _________________________  __________________________________  ___________________  

  2. _________________________  __________________________________  ___________________  

  3. _________________________  __________________________________  ___________________  

  4. _________________________  __________________________________  ___________________  

  5. _________________________  __________________________________  ___________________  
(cognome e nome)                (luogo e data di nascita)               (grado di parentela) 

 

Data ________________________                 _________________________________________  
                      Firma di autocertificazione (Leggi 15/68, 127/97, 131/98, DPR 445/00) 

 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda a scuola 

 

L’iscrizione comporta l’accettazione del  Piano dell’Offerta Formativa dell’Istituto Comprensivo 
 
 

 

 

   

N.B.  è  necessaria  la  firma  congiunta  se i  genitori  sono divorziati   o  separati  

_l_ sottoscritt_ 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 30.06.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 07.12.2006, n. 305).  

 

Data ____________________          firma     ____________________________________________    


