
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
della scuola Primaria di Cernusco Sul Naviglio 1° Circolo

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA                     ANNO SCOLASTICO      2012/13  

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a ______________________________________ prov._______  il______________________________
titolo di studio  ____________________ professione __________________________________
- è cittadino italiano altro (indicare quale) 
residente   a____________________________ via _____________________ n° _______________
Email:_________________________________________

La sottoscritta___________________________________________________________________________
nata a _____________________________________ prov. _______ il ______________________________
titolo di studio_ ______________________ _______professione __________________________________
- è cittadino italiano altro (indicare quale) 
residente   a____________________________ via _____________________ n° _______________
Email:_________________________________________

CHIEDONO
Che  il/la figlio/a  ____________________________________________________________
Sia iscritto alla classe______________ primaria del plesso di Via MANZONI

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
l’alunn_  

Cognome e nome                  Codice fiscale
- è nat_ a il

- è cittadino italiano altro (indicare quale) 

- è residente a _____________________________ (Prov. ___) in Via/Piazza _____________________________
proviene dalla scuola _______________________dove ha frequentato la sezione ________ n anni di frequenza  _____
-
- che la propria famiglia convivente è composta da: 

grado di 
parentela

cognome e nome data di 
nascita

Luogo  di nascita

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  si no

Data ____________________                             _______________________________________
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97, 131/98 
DPR  445/2000)  da  sottoscrivere  al  momento  della 
presentazione della domanda all’impiegato della scuola

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 _______________________________



I sottoscritti
esprimono le seguenti preferenze di funzionamento orario 

L’implementazione dei seguenti moduli organizzativi è subordinata al numero di richieste e alla 
disponibilità di organico assegnato dal Ministero.

TIPOLOGIA DI SCUOLA RICHIESTA 
 Modello organizzativo a  24 ore settimanali di didattica

da lunedì a giovedì dalle ore 8,30 alle ore 13,30, venerdì dalle ore 8,30 alle 12,30

 Modello organizzativo a  27 ore settimanali di didattica
da lunedì a venerdì dalle ore 8,30 alle ore 13, martedì e giovedì pomeriggio dalle 14,15 alle 16,30
mensa non garantita in quanto non coperta dalle risorse dell’organico docenti

 Modello organizzativo a 30 ore settimanali 
vedi modello a 40 ore ma senza mensa con due ore di pausa tra lezioni antimeridiane e pomeridiane

 Tempo pieno (40 ore)
da lunedì a venerdì dalle ore 8,30 alle 16,30 comprensivo di 2 ore al giorno di mensa

RECAPITI TELEFONICI

CASA______________________

PADRE:   cell__________________ lavoro__________________

MADRE:  cell__________________ lavoro__________________

Indicare altri  nominativi e  recapiti telefonici  in caso di irreperibilità dei genitori:
Sig.______________________________tel____________________________________________
Sig.______________________________tel____________________________________________ 
Sig.______________________________tel____________________________________________ 

           SPAZIO RISERVATO AI GENITORI PER EVENTUALI COMUNICAZIONI
Annotazione (importante: segnalare sempre seri problemi di salute)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
 

Indicare eventuali fratelli/sorelle già iscritti/e nel Circolo______________________________________________

Cernusco Sul Naviglio,____________________________ Firma dei genitori
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