
Al Dirigente  Scolastico del II Circolo Didattico di Mercato  San  Severino 

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE A.S.  _______/______ 

Io sottoscritto/a ______________________________________________ in qualità di �… padre  �†  madre �… tutore 
                                                      (cognome e nome) 
Con la presente chiedo l’ iscrizione alla scuola dell’Infanzia  
plesso di:_________________________________plesso alternativo__________________________ 
dell’alunno/a: 
Cognome ………………………………..………… Nome ………………...…………….………….. 
CODICE FISCALE:  !__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__! 
Nato/a il …..…………………. a .…………..........……..…….……………………. (….........) 
Cittadinanza    �†  italiana  �†  altro (indicare la nazionalità) …………………………………………. 
Residente/domiciliato/a  in via/piazza .........……...............…………………………….…n…….….. 
Frazione .....…….…......…...........................................Comune ................................................. (…..) 
telefono 1 …..….......….……….................................. telefono 2 ......................................................... 
PADRE ………………………………..…………….......…………. ..……….………..…………….. 
nato il ………..……..…...…. a ……….........…..………..………….........………..…………………. 
MADRE …………………………………….……………………………………………………........ 
nata il ………………..….. a .…........................…..…………………………………………..……… 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
DICHIARO CHE L'ALUNNO/A E' STATO/A SOTTOPOSTO/A ALLE  VACCINAZIONI  
OBBLIGATORIE (barrare con una X la voce che interessa)     SI   NO 
NEL COMUNE DI  ……………………………………………….………………. 
              
A) USO DEL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA (barrare con una X la voce che interessa)     SI     NO 
              
B) SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE   
     CATTOLICA (se la scelta è NO compilare l’allegato B sul  retro)     SI     NO 
       
C) PROVIENE DALLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI:       
    ……………………………………………………………………………………             
       
D) ALTRO:  
...............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................... 
       
E) EVENTUALI PATOLOGIE  (es: intolleranze alimentari, celiachia, etc. - Necessario certificato medico)       
Descrivere la patologia: 
……………………………………………………………………………………….………………..     
…………………………………………………………………………………………………............ 
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 “Tutela della privacy”)  
 
Mercato S. Severino, _____________   ______________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 
131/1998 – D.P.R. 403/98) da apporre al momento della 
presentazione della domanda all’impiegato della scuola 



Altri figli iscritti nella scuola:  

�x cognome __________________________________________________ nome _______________________________ 

scuo la Primaria/Infanzia Plesso di _ _________________________________ classe _____ sez. _______________ 

�x cognome  _________________________________________________ nome _______________________________ 

scuola Primaria/Infanzia Plesso di _________________________ __________ classe ______ sez. _____________ 

�x cognome  _________________________________________________ nome _______________________________ 

scuola Primaria/Infanzia Plesso di ___________________________________ classe ______ sez. _____________ 

 

ALLEGATO "B "    
[MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI 
AVVALGONO DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  ] 

La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto fino a nuova comunicazione del genitore: 

 
A) ATTIVITA' DIDATTICHE E FORMATIVE: (barrare con una X ) 
 

[___] 

 
B) ATTIVITA' DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI 
PERSONALE DOCENTE: (barrare con una X ) 
 

[___] 

 
C) ALTRO: (barrare con una X )………………………………………………………………… 
 

[___] 

 
 
Firma ……………………………………………………  Data………………………….. 
 


