
Al Dirigente Scolastico 

IC. PASCOLI 2- CARO BERLINGIERI 

 

MODELLO DI SUPPORTO PER L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA a.s. 2026/27 
 

PADRE 
MADRE 

COGNOME      

NOME     

NATO A    

PROV. IL   

CITTADINANZA   

C.F.   

E-MAIL  TEL 

RESID. VIA   

IN QUALITA’ DI: 

□ GENITORE 

□ AFFIDATARIO * 

□ TUTORE* 

*consegnare certificato comprovante 

COGNOME      

NOME     

NATO A    

PROV. IL   

CITTADINANZA   

C.F.   

E-MAIL  TEL. 

RESID. VIA 

 IN QUALITA’ 

DI: 

□ GENITORE 

□ AFFIDATARIO* 

□ TUTORE* 

*consegnare certificato comprovante 

 

DATI ALUNNO/A 

Nome      Cognome         

Nato a       Il      

C.F.  ______________________________ 

 

Cittadinanza ITALIANA  SI - NO   ALTRO      in Italia dall’età di    

Residente in Via/Corso            n.    

Cap    Città         Circoscrizione n.    

Telefono casa      altro (nonni, etc.)_________________________ 

Scuola di provenienza     

 

Ha frequentato l’asilo nido SI □ NO □ Ha frequentato la scuola materna SI □ NO □ 

 

Segnalare se l’Allievo è in possesso* di: 

o Certificazione BES  

o Certificazione DSA legge 170//2010  

o Certificazione legge 104 /92 ; art. 3 comma 1  art. 3 comma 3    Altro  

 

TEMPI SCUOLA      orario ordinario di 27 ore;              tempo pieno 40 ore 
 

INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA       SI          NO   
 

SCELTA DEL PLESSO   MARTA RUSSO    CARBONELLI   BERLINGIERI 

 



COMPOSIZIONE FAMIGLIA CONVIVENTE 

 

 

 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

 

FOTOCOPIE CODICE FISCALE E CARTA IDENTITA’  PADRE 

FOTOCOPIE CODICE FISCALE E CARTA IDENTITA’  MADRE 

FOTOCOPIA CODICE FISCALE ALUNNO 

 

 

 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI ALUNNI GENITORI INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 
13 e 14 del GDPR - VEDI ALLEGATO A PUBBLICATO SUL SITO ISTITUZIONALE - SEZ 
“PRIVACY” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 NOME E COGNOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

CODICE FISCALE 

1    

2    

3    

4    

5    


