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ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2026-2027 
 

Con la presente domanda i sottoscritti chiedono l’iscrizione alla SEZIONE PRIMAVERA 

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A 

 
Cognome: _________________________________________________ 

Cod. Fiscale: _______________________________________________ 

Nato a: ___________________________________________________ 

Residente a: _______________________________________________ 

Altro: _____________________________________________________ 

Nome:   ___________________________________________________ 

Indicare la cittadinanza: ______________________________________ 

Il:   _______________________________________________________ 

Via: _______________________________________________________ 

L’alunno è regola con gli obblighi vaccinali, esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni di cui alla legge n.119/2017          SÌ □                  NO   □ 
L’iscrizione dei bambini non in regola con gli adempimenti vaccinali previsti per legge verrà rifiutata. Nel mese di marzo la scuola comunicherà all’ente preposto 
(ASST LARIANA) i nominativi di tutti gli alunni iscritti per la verifica degli adempimenti vaccinali. 
 

DATI ANAGRAFICI DEL PADRE (o tutore legale) 

 
Cognome: _______________________________________________ 

Cod. Fiscale: _____________________________________________ 

Nato a: _________________________________________________ 

Residente a: ______________________________________________ 

Telefono: ________________________________________________ 

Altro: ___________________________________________________ 

Nome:   __________________________________________________ 

Indicare la cittadinanza: _____________________________________ 

Il:   ______________________________________________________ 

Via: ______________________________________________________ 

e-mail: ___________________________________________________ 

DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE (o tutore legale) 

 
Cognome: _______________________________________________ 

Cod. Fiscale: _____________________________________________ 

Nato a: _________________________________________________ 

Residente a: ______________________________________________ 

Telefono: ________________________________________________ 

Altro: ____________________________________________________ 

Nome:   __________________________________________________ 

Indicare la cittadinanza: _____________________________________ 

Il:   ______________________________________________________ 

Via: ______________________________________________________ 

e-mail: ___________________________________________________ 

DATI ANAGRAFICI FRATELLI – SORELLE - CONVIVENTI 
 

Cognome e nome: _______________________________________________                  Nato a: _____________________________ Il_____________________ 

 

Cognome e nome: _______________________________________________                  Nato a: _____________________________ Il_____________________ 

 

Cognome e nome: _______________________________________________                  Nato a: _____________________________ Il_____________________ 
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SERVIZIO PRE E POST SCUOLA 

 

Richiesta di servizio PRE SCUOLA       SÌ □                  NO   □ DA VALUTARE   □            
                                   

 

DIETE ALIMENTARI 

 

Allergie/intolleranze alimentari       SÌ □                  NO   □      

Specificare: ________________________________________________________________________________ 

 

Altre patologie da segnalare__________________________________________________________________________________ 
 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 

 

 

I sottoscritti ___________________________________________, ___________________________________________, in 

qualità di genitori/tutori legali 

□ Dichiarano di aver ricevuto l’informativa ai sensi dell’art. 12 D.LGS 196/2003 – Regolamento (UE) 2016/679 e dà il proprio 

consenso ai trattamenti, con particolare riferimento alla responsabilità di trattare i dati sensibili, per le finalità e con le modalità 

dichiarate.  

□ I dati raccolti precedentemente in materia di privacy e per il ritiro del bambino/a da scuola hanno validità anche per l’anno 

scolastico 2026 -2027, ci impegniamo a comunicare tempestivamente eventuali variazioni 

□ Dichiarano di essere consapevoli delle finalità educative (espresse nel P.T.O.F. e nella carta dei servizi) della vostra scuola 

paritaria – compreso l’Insegnamento della Religione Cattolica (I.R.C.)  

□ Autorizzano la partecipazione del bambino alle uscite didattiche sul territorio comunale, in qualsiasi giorno dell’anno 

scolastico 2026 -2027 

□ I dati riportati nel seguente modulo di iscrizione assumono valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi 

degli articoli 46-47-75-76 del D.P.R 445/2000 
 

Data ______________________________ 

 

 

Firma leggibile del padre o di chi ne fa le veci __________________________________________________ 

 

 

Firma leggibile della madre o di chi ne fa le veci ________________________________________________ 
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