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                                    ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  

                                CAMISANO VICENTINO 
 
 

                                      AL SIG. DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                    ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  

                                                                        CAMISANO VICENTINO (VI) 

 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________     padre     madre      tutore 
 

c h i e d e 

l’ISCRIZIONE dell’Alunn_    

 

_____________________________ 
 

 

 c h i e d e  altresì di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2022) subordinatamente alla 

disponi-bilità di posti ed alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2021 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 

respon-sabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 

 

l’alunno/a ________________________________________             Maschio                 Femmina 

 

• È nato/a ____________________________________   il __________________________ 

 

• Codice Fiscale (di cui si allega copia)   __________________________________________ 
   

• è cittadino/a italiano/a o, se altra cittadinanza, indicare quale: _______________________ 

 

• è residente a__________________________________ (Provincia di_____) 

 

in Via/Piazza _________________________________________ al n.  ________________ 

 

• ha il seguente recapito telefonico (o recapiti) _______________ -   ___________________   

 

• email   _____________________________- ______________________________________ 
                                                                                    

CHE LA PROPRIA FAMIGLIA CONVIVENTE E' COMPOSTA, OLTRE ALL’ALUNNO/A, DA: 
 

 Cognome e Nome 
Rapporto 

Parentela 
Luogo di 

Nascita 

Stato Estero  

di Nascita 

Data  

di Nascita 

1  Padre    

2  Madre    

3  Figlio/a    

4  Figlio/a    

5  Figlio/a    

6      

 

• ALUNNO CON DISABILITA’ :                                        SI’             NO    

 

Alla  Sez.     PICCOLI   MEDI   GRANDI    SCUOLA DELL’INFANZIA 

del Plesso di   CAMISANO VICENTINO       per l’Anno Scolastico    2024/2025 

 

 

 

 

 

foto 
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• è stato sottoposto alle vaccinazioni:                                       SI’             NO    
           (allegare copia completa del libretto vaccinale) 

• Allega 2 foto. 
 

Data_______________________ 

 ______________________________________             
 

FIRMA di autocertificazione * (Legge 127/1997; D.P.R 445/2000)   da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda.

    

*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 condivisa. 

 

1. SCELTA DI AVVALERSI O NON DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA 
 

Il/la sottoscritto/a________________________________________, a conoscenza del diritto  

riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della Religione cattolica  

(art. 9.2 del Concordato 18.02.1984 ratificato con Legge 25.03.1985), 

 

c h i e d e 
 

 che il/la proprio/a figlio/a possa 

 

      AVVALERSI   dell’insegnamento della religione cattolica      

 

      NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica        
 

            Tale adesione non sarà modificata durante l’anno scolastico 

 

 
                                                                                                       ___________________________________ 

   ( Firma ) 

 

 

2. INDICAZIONE PER FRUIZIONE DEI SEGUENTI SERVIZI SCOLASTICI: 

       □    Mensa 

        
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola (reperibile sul sito www.ic-

camisanovi.edu.it nella sezione “privacy”) ai sensi dell’art. 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 nelle 

presenta autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri delle Pubblica 

Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modifiche, Regolamento (UE) 

2016/679). 

 

              Presa visione * 
         Data__________________                            _____________________________________________________ 

 

                                                                                _____________________________________________________ 

 

         * 

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 condivisa. 
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