
 

 

 

   _l_ sottoscritt  ___________ 
(cognome e nome) 

   in qualità di     genitore/esercente la responsabilità genitoriale          tutore           affidatario 

 

DICHIARA 

   -     Di essere residente nel Comune di  ___________ 
 
Dati per gli OO.CC. 

 
 Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 

Padre    

Madre    

Altri figli frequentanti presso 
l’Istituto 

   

 

 
E-mail per eventuali comunicazioni:  

- padre    

- madre   

   
 

Numeri di telefono di riferimento:  

- padre   

- madre   

 
Il sottoscritto dichiara inoltre: 

- che il proprio figlio è in regola con gli obblighi vaccinali ai sensi della L. 119/17 
 

 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 
del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola 
presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e 
successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 
 

 

Data__________________               Presa visione *   Genitore 1 __________________________________ 
                
                                                                                                     Genitore 2 ______________________________ 
 

 
* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo 
genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

 


