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SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

Soggetto pagante da comunicare all’Agenzia delle Entrate per la detrazione delle spese scolastiche:

	  100% PADRE	  100% MADRE	  50% PADRE E MADRE

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il/La sottoscritto/a...................................................................................................................................................................................................................
(padre, madre, tutore)

dell’alunno..................................................................................................................................................................................................................................
(cognome e nome)

CHIEDE l’iscrizione dello/a stessa alla classe...............per l’anno scolastico........................................................................................

A tal fine dichiara, in base alle norme vigenti in materia di autocertificazione e consapevole delle responsabi-
lità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che l’alunno, 

codice fiscale 

nato a.................................................................................................................................................................... il.......................................................................

cittadinanza......................................................................................... nazionalità............................................................................................................

residente a........................................................................................................................................................ prov...............................................................

in via/piazza...................................................................................................................................................... n.......................................................................

tel. casa................................................................................................................................................................

cell. madre............................................................................................. tel. lavoro madre..............................................................................................

e-mail madre.............................................................................................................................................................................................................................

cell. padre.............................................................................................. tel. lavoro padre................................................................................................

e-mail padre..............................................................................................................................................................................................................................

proveniente dalla scuola............................................................. dove ha frequentato......................................................................................

mio figlio/a ha intolleranze o disturbi alimentari       NO       SI

altre informazioni utili (certificazione 104, DSA, patologie...)...................................................................................................................

Dichiara di aver preso visione e di accettare il Progetto Educativo della Scuola, impegnandosi a collaborare 
con la stessa, partecipando agli incontri didattici e formativi e scegliendo la partecipazione all’IRC per il pro-
prio figlio/a. Entrambi i genitori si impegnano in solido al pagamento della retta scolastica. 
Ai fini delle comunicazioni scuola-famiglia entrambi i genitori dichiarano che le comunicazioni relative alle 
attività e ai risultati scolastici potranno essere indirizzate a padre  madre  tutore . 

Data.......................................................................................................................... Firma del padre.................................................................................................................

	 Firma della madre...........................................................................................................

Nel caso sia impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori.
Io sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo ..................................................................................................................... Firma del padre.................................................................................................................

	 Firma della madre...........................................................................................................


