
 

 

 

 

 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2024/25 
I sottoscritti: 
 
PADRE Cognome............................................................ Nome ...................................................... 
 
Nato a ……………..………………… (……….) il ………………………... Cell. …………………………. 
 
codice fiscale…………………………….…………...... E-mail ……………………………………..…… 
 
MADRE Cognome............................................................ Nome .................................................... 
 
nata a ……………..………………… (……….) il ………………………... Cell. …………………………. 
 
codice fiscale…………………………….…………...... E-mail ……………………………………..…… 
 
In caso di urgenza chiamare …………............................................................................................. 

 
genitori di: 
 
Cognome.......................................................... Nome ........................................................................ 
 
nato a ………………………..……….….………………(……….) il ……………………………. 
 
residente a ................................................... via ................................................................. n°………. 
 
codice fiscale……………………………………………………………….. 
 
È cittadino/a italiano/a Se no indicare nazionalità………….…………………… 

 
Chiede/Chiedono 

 
l'iscrizione del/la proprio/a figlio/a per l'anno scolastico 2024/2025 
con la frequenza secondo le fasce orarie di seguito proposte: (Legge n. 53/2003) 
Tempo Scuola con uscita intermedia alle 13.15  
Giornata intera con entrate e uscite scaglionate  
 
- Chiede/ono inoltre di poter usufruire dei seguenti servizi: 
 
        Pre - scuola dalle ore 7.30 -         Post - scuola ore 15.15 - 17.30 
 
Inoltra/no la richiesta per il personale di sostegno per l’handicap, secondo la normativa vigente, legge 
104/02, allegando diagnosi funzionale e clinica: 
 
Firma padre …………………………….………... Firma madre ………..………………………………………… 

 
 

 


