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ISTITUTO COMPRENSIVO AQUINO

Ry g1OA 1 SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Viale A. Manzoni snc — 03031 — AQUINO (FR) - Tel. e Fax 0776-728005
-mail: fric82300t@istruzione.itPEC:fric82300t@pec.istruzione.it Sito Web: istitutocomprensivoaquino.edi

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA D’INFANZIA
A.S. 2026-2027

O Aquino “Aldo Moro” O Aquino “Mazzaroppi”
O cCastrocielo Capoluogo O cCastrocielo “Case Diana”
O Roccasecca Capoluogo O Roccasecca Via Lazio Roccasecca Scalo O Colle San Magno

| sottoscritti genitori

PADRE: Coghome Nome
nato/a a (Prov. )il
residente a (prov. __)invia/piazza n.
Posta elettronica cellulare
MADRE: Cognhome Nome
nato/a a (Prov. ) il
residente a (prov. ) invia/piazza n.
Posta elettronica cellulare
CHIEDONO

I'iscrizione del__ bambino/a_

(cognome e none)

Codice Fiscale Sesso o M o F
nato/a a (Prov. )il
e residente a (prov. ___)invia/piazza n.
e cittadino/a: 0O italiano/a o altro (indicare quale)

[ orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali (h. 8:00 — 16:00)


mailto:frps02000x@pec.istruzione.it
https://r.search.yahoo.com/_ylt=Awr.ied5qXdmEusVGP_c5olQ;_ylu=Y29sbwNpcjIEcG9zAzEEdnRpZAMEc2VjA3Ny/RV=2/RE=1719147001/RO=10/RU=http%3a%2f%2fistitutocomprensivoaquino.edu.it%2fsite%2f/RK=2/RS=1PpNkXCeOrA8gS6wl6vcspcfJjY-

Scelta di avvalersi dell'insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA sid No U

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci,
falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita, dichiarano sollo la
propria personale responsabilita che il/la minore é:

1. ADEMPIMENTI VACCINALI: - & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 1SI  LINO

2. L'alunno/a é certificato/a per disabilita ex L.104/92 SId NOU
(allegare documentazione entro 10/02/2026 oppure non appena in possesso)

3. Presenza di fratelli o sorelle iscritti nell’Istituto Sia NO 1

FIRMA * DI ENTRAMBI | GENITORI (SE PRESENTI ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE)

| sottoscritti, presa visione dell'informativa ex-art. 13 del D.L. 196/*2003 (Codice sulla privacy) e del
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.2016, relativo alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché della libera circolazione di tali dati
e che abroga la direttiva 95/46/CE, dichiarano di essere consapevoli che la Scuola puo utilizzare i dati contenuti
nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri nella Pubblica
Amministrazione.

Dichiarano inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316.337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i
genitori.

Firma padre Firma madre

Da allegare:

e copia del documento di identita e codice fiscale dell’alunno.

e copia dei documenti di identita e codice fiscale di entrambi i genitori.

e copia del certificato vaccinale (solo se alunno proveniente da altra regione o stato estero)
o N.B.-SE GENITORI CON AFFIDO ESCLUSIVO ALLEGARE SENTENZA

Data e luogo




