
RICHIESTA di ISCRIZIONE alla classe di passaggio 

A.S. 2023/2024
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 38° CIRCOLO DIDATTICO “G. QUARATI” N A P O L I

SI PREGA DI COMPILARE IL SEGUENTE MODULO IN STAMPATELLO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________          Padre         Madre       Tutore 

dell’alunno/a_____________________________________________________________________________________

CHIEDE

l’iscrizione dello/a stesso/a alla classe _____ del plesso         Quarati         Morelli         Belvedere Primaria di codesta  Scuola per l’A.S. 2023/2024 

contestualmente dichiara di aver preso visione dei criteri per le iscrizioni A.S. 2023/2024 deliberati dal C.d.C. nella seduta del  14/12/2022.

TEMPO SCUOLA 5 GG./settimana  40 ore tempo pieno   (40 h + mensa)              27 ore tempo normale (27 h + 1 h mensa)

Non è possibile la gestione dei pasti forniti dalle famiglie; è consentito il rientro pomeridiano alle ore 14.10 solo per le classi a tempo normale

A tal fine 

DICHIARA

ai sensi del DPR 445/00 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: 

DATI ALUNNO

Cognome______________________________ Nome_______________________________ data di Nascita 

Comune nascita _____________________________________  Cittadinanza _________________________________

Codice Fiscale Stato di Nascita  _________________________ 

Comune residenza _____________________ Indirizzo _______________________________________________ c.a.p.

Telefono _______________________ altro tel. ___________________ cell. _____________________

Email ________________________________________ Proveniente dalla scuola_______________________________

DATI GENITORI

Padre (nome) __________________________ Nato/a il COMUNE (di nascita) ____________________

Cittadinanza ____________________ Codice Fiscale 

Residente in _________________ via______________________________________ telefono casa______________________

Telefono cell. ______________________ tel. d’ufficio_________________ Email _________________________________________

Madre (Cognome e nome) _____________________________________________________ Nato/a il 

COMUNE (di nascita) ____________________

Cittadinanza _____________________ Codice Fiscale

Residente in _________________ via______________________________________ telefono casa______________________

Telefono cell. ______________________ tel. d’ufficio_________________ Email _________________________________________

La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da: 

1. _________________________ _______________________________ ______________________________

2. _________________________ _______________________________ ______________________________ 

3. _________________________ _______________________________ ______________________________ 

4. _________________________ _______________________________ ______________________________  

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela) 

>  Alunno con disabilità:   NO SI (se SI presentare documentazione medica) 

> È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:           NO SI
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DICHIARA SOTTO PERSONALE RESPONSABILITA’

- che già frequentano codesta scuola i figli indicati di seguito 

1. _________________________________________________     classe _______ plesso ________________

2. _________________________________________________     classe _______ plesso ________________

3. _________________________________________________     classe _______ plesso ________________

- di non aver effettuato e di non effettuare ulteriori richieste di iscrizioni per la scuola dell’infanzia in altre scuole statali e non 

statali.

Data ________________________ _________________________________________

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi e dei criteri fissati dal 

Consiglio di Circolo che non permettono la piena accettazione di tutte le richieste

DICHIARA

di aver preso visione dell’offerta formativa della scuola così come riportata in dettaglio nel PTOF 2019/2022 (debitamente 

pubblicato sul sito della scuola e in “Scuola in chiaro”) e di condividerne finalità, obiettivi e modalità organizzative  

CHIEDE CHE IL PROPRIO FIGLIO/A

Cognome________________________________________ Nome__________________________________________

Si avvalga dell’insegnamento della Religione Cattolica:           NO (*)   SI

(*) La scelta relativa alle attività alternative all’insegnamento della religione cattolica trova concreta attuazione attraverso le seguenti 

opzioni possibili:

attività didattiche e formative;

non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia 

prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di 

scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

CHIEDE CHE IL PROPRIO FIGLIO/A

sia abbinato con l’alunno/a: Cognome ____________________________________Nome___________________________________

(opzione facoltativa valida solo se resa reciprocamente e non vincolante per la scuola)

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 (Legge 31.12.1996, n. 675 – D.L.vo 196/03 - Tutela della privacy) 

AUTORIZZA

la Scuola a trattare ed a pubblicare foto, immagini, elaborati di ogni forma che riguardino il minore, oppure eseguiti dal minore stesso, in 

occasione di saggi, premiazioni, almanacchi cartacei, brochure, sito web della scuola et simili  (Legge 31.12.1996, n. 675 –D.L.vo

196/03 - Tutela della privacy).

Data ________________________ _________________________________________ 

Tutte le informazioni relative alle iscrizioni sono disponibili sul sito dell’Istituto  www.cd38napoli.edu.it

Si prega di stampare questo modello in fronte retro nel caso si scarichi dal sito. 
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Firma di autocertificazione ex  D.P.R. 445/2000  da apporre 

al momento della presentazione della domanda all‘impiegato

della Scuola

Firma di autocertificazione ex  D.P.R. 445/2000  da apporre 

al momento della presentazione della domanda all‘impiegato

della Scuola

http://www.cd38napoli.edu.it/

