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SCUOLA  PRIMARIA PARITARIA   “S. VINCENZO” P.ZZA DUOMO 8- 71042 CERIGNOLA  fg
E-mail: istitutosanvincenzocerignola@gmail.com - Tel 0885 422060 - Cod. fisc. 81000150714 – Partita IVA 00559890710- C.M. FG1A110002
DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA  SCUOLA  PRIMARIA PARITARIA   “S. VINCENZO”

I _ sottoscritt_ ________________________________________________________________________
Nato/a il __________________________in_________________________________________________
C.F _______________________________________ residente in________________________________
Via_________________________________________________________________________________
Professione _____________________________ Titolo di studio_________________________________
Tel/Cell. ___________________________________Email _____________________________________
in qualità di ⁯ padre ⁯ madre ⁯ tutore
dell' alunn_ __________________________________________________________  e

I _ sottoscritt_ ________________________________________________________________________
Nato/a il __________________________in_________________________________________________
C.F _______________________________________ residente in________________________________
Via__________________________________________________________________________________
Professione _____________________________ Titolo di studio_________________________________
Tel/Cell. ___________________________________Email _____________________________________
in qualità di ⁯ padre ⁯ madre ⁯ tutore
            dell' alunn_ _________________________________________________________________
 (In caso di delega allegare al modulo di iscrizione specifica delega corredata dal documento di identità del delegante)
CHIEDIAMO
L'iscrizione dell_  stess_  alla classe_______________ per l'anno scolastico ________________
A tal fine dichiariamo in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità cui si va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che l'alunno/a____________________________________________________________________
-nat_ a___________________________________________ il __________________________
-codice fiscale _________________________________________________________________
-è cittadino/a  italiano ⁯  altro (indicare nazionalità)___________________________________
-residente a ______________________in via/piazza___________________________________ cap____________tel/abitazione___________________________________________________  
-proviene dalla scuola ____________________________________classe__________________
SITUAZIONE FAMILIARE : I genitori sono separati o divorziati         SI         NO  
( artt. 155 e 317 del C.C. legge 2006/54 )
che la propria famiglia convivente è composta da:    
     (cognome e nome)                                   (luogo e data di nascita)                               (parentela) 
1__________________________________________________________________________________
2__________________________________________________________________________________
3__________________________________________________________________________________
4___________________________________________________________________________________
5___________________________________________________________________________________
                                                                    
SI IMPEGNA
• Al versamento della quota di iscrizione di euro________ e al pagamento della retta mensile di euro______
 (non rimborsabili)  anche nel caso di assenza del figlio/a,  ENTRO IL 10  DI OGNI MESE in contanti     
 oppure con addebito:

 BONIFICO BANCARIO: IBAN IT67 U076 0115 7000 0001 4081 715 intestato a :  Ist. S. Vincenzo  Com. Scuola Materna M. Pia di Savoia (Congregazione Suore Domenicane  del SS. Sacramento), causale Spese scolastiche studente 

ASSEGNO BANCARIO O CIRCOLARE 
(intestato a : Ist. S. Vincenzo Com. Scuola Materna M. Pia di Savoia ( Congregazione Suore Domenicane del SS. Sacramento),

BOLLETTINO POSTALE  (conto corrente postale 14081715, importo della retta, intestato a: Ist. S. Vincenzo Com. Scuola Materna M. Pia di Savoia( Congregazione Suore Domenicane del SS. Sacramento),  causale Spese scolastiche studente __________, nominativo di chi effettua il pagamento).

DICHIARA
- Di essere a conoscenza che la scuola è una Scuola Paritaria ai sensi della L.62/2000 e in quanto tale  svolge il 
      suo   servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione della scuola primaria;
- Di aver sottoposto il proprio figlio/a alle vaccinazioni obbligatorie SI’______NO_______;
- Che il bambino/a ha particolari patologie legate alla salute _____________________ (al fine di
 garantire l’organizzazione necessaria all’accoglienza di minori portatori di disabilità o  di comprovate
 fragilità, si invitano le famiglie a far pervenire la relativa documentazione alla scuola contestualmente
 alla conferma di avvenuta iscrizione);
- Allergie alimentari_______________________________________________________________;
- Di autorizzare la partecipazione del proprio figlio/a alle uscite didattiche    SI’____NO____;
-     Di  autorizzare la pubblicazione di foto e video ai fini didattici ( sito web dell’istituto; canali social) ;    
         archivio della scuola.                                                                                     SI’____NO____;
  -    Di aver preso visione del regolamento d’Istituto e di accettarlo integralmente;
Firma di autocertificazione* (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; D.P.R. 445/2000)
                                                                              ____________________________________________________________________(padre)
                                                                     ___________________________________________________________________(madre)

LUOGO E DATA ____________________________________________________
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella
responsabilità genitoriale, deve essere condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo
genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. Si richiede la firma
congiunta in caso di genitori separati/divorziati.
SI ALLEGANO:  - TESSERA DI  VACCINAZIONI  - CODICE FISCALE DELL’ALUNNO E DEI GENITORI
____________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto 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 giugno 2003, n. 196).

Data ________________________ firma _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________N.B. = I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305
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