
!  
MY SCHOOL SRLS  
Via della Vela,132 Civitanova Marche (MC) 62012 
P.IVA:01923150435 Iban: IT42Y0306968873100000005096  
mail: myschool.stellamaris@gmail.com 
pec: myschool@legalmail.it 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 
Scuola Primaria  
a.s. 2023/2024 

                                                                                                       Al Dirigente scolasYco 

Il/la soZoscriZo/a _____________________________________ in qualità di padre/madre/ 
tutore 

CHIEDE 

L’iscrizione del/a bambino/a ______________________________________________ alla 
scuola Primaria di codesta scuola per l’anno scolasYco 2023/2024: 

• Classe prima 
• Classe seconda 
• Classe terza 
• Classe quarta 
• Classe quinta 

In base alle norme sullo snellimento dell’a_vità amministraYva, consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
                                                      

DICHIARA 

Il/bambino/a __________________________________CF____________________________ 

nato/a a__________________________ il ___________ r.te a 
_________________________ 

in via/p.zza ____________________________________n°_____________ 

tel. __________________cell. ________________ E-mail ____________________________ 
  
è ciZadino Italiano (altro) indicare 
nazionalità___________________________________________ 
è stato soZoposto/a a vaccinazione obbligatorie (si) (no). 
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La propria famiglia convivente oltre dal bambino/a da: 
1._______________________________________________________ 
2._______________________________________________________ 
3._______________________________________________________ 
4._______________________________________________________ 
5._______________________________________________________ 
6._______________________________________________________ 
Firma di autocerYficazione: (leggi15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
                                                                                                          
                                                                                       

                                                                      firma _____________________________ 

1. Di condividere il piano dell’offerta formaYva;  
2. Di scegliere che il proprio figlio si avvalga/non si avvalga (barrare la scelta) 

dell’insegnamento della Religione CaZolica svolto secondo le modalità previste dalla 
normaYva e nel pieno rispeZo delle libertà di coscienza di ciascun bambino, salva 
espresso diniego da allegare; 

3. Di aver preso visione del regolamento interno della scuola e di acceZarne il 
contenuto in parYcolare le norme che riguardano l’organizzazione scolasYca; 

4. Di prendere aZo che l’azione formaYva della scuola, tesa ad agevolare 
l’adempimento dei compiY educaYvi propri della famiglia, viene svolto in streZa 
collaborazione con la famiglia stessa alla quale è richiesto di partecipare a_vamente 
alla vita della scuola; 
                                                                                                      

                                                                                              firma____________________________ 

Presa visione dell’informaYva in merito alla privacy resa 
 dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del D.L. n° 196/2003 e del GDPR EU 679/2019 
dichiara, inoltre, di essere consapevole che la scuola può uYlizzare i daY contenuY 
nella presente autocerYficazione esclusivamente nell’ambito e per fini isYtuzionali 
(D.L. 30.06.2003 e reg. min. 7.12.2006 n° 305). 

                                                                                firma ____________________________ 

Civitanova Marche, li  _______________________ 
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*Allegare fotocopia codice fiscale 
*Allegare libreZo vaccinazioni aggiornato 
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