
 

Tel. e Fax 075 8000583 / 8014707 - e-mail: pgee01700a@istruzione.it - C.F. 80009260540 - www.direzionedidatticabastiaumbra.it 
 

direzione didattica statale 
                                                               di Bastia Umbra 

 
Via Roma, 54  - 06083 - Bastia Umbra (PG)  

 
 
 

 
  
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  

Anno scolastico.  __________________ 
 

__l__ sottoscritt__ _______________________________________ padre � madre � tutore � 
dell’alunno/a    

 

 

 

C H I E D E 

L’iscrizione dell__  stess__  alla scuola: 
 

� infanzia ________________________________________ anno _______ 

� primaria______________________________________ classe ________ 

 

 

SERVIZI  RICHIESTI 
 

 
Scuola  Infanzia 

 

Turno normale con refezione � 
Turno antimeridiano senza refezione � 
Uso trasporto scolastico � 
  
 
Scuola  Primaria 

 

Uso  trasporto  scolastico 
 

� 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI ANAGRAFICHE 
(Artt. 2 e 8, Legge 15/68 come modificati dall’art. 3, comma 10, Legge 15.05.1997, n. 127) 

 
 
 
__ l __   sottoscritt__    ____________________________________________________________________________, 

nat__  a______________________________________________________ il _________________, 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni 

D I C H I A R A 

 
 
che  __l__  propri__  figli__  

• è nat__ a _____________________ il __________________________________ ( _________ ) 

• è residente nel Comune di  _____________________________ Via/P.za __________________ 

_____________________________________________________________ n. _____________ 

•        telefono ___________________________ altro recapito telefonico ______________________ 

• è cittadin__  italian__    oppure  è  cittadin__     ______________________________ 

• è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    SI �  NO � 

 

Dichiara inoltre che la propria famiglia anagrafica è composta dalle seguenti persone: 

        COGN OME   E    NOM E LUOGO   N AS CITA 

DATA   NASCITA    
RAPPORTO  
  PARENTELA 

 

1. ________________________ 

2. ________________________ 

3. ________________________ 

4. ________________________ 

5. ________________________ 

6. _________________________

 

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

_________________________

 

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

 

______________

______________

______________

______________

______________

______________
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Il sottoscritto 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 31.12.96, n. 675 “Tutela 

della privacy” – art. 27) 

 

Data, ________________ 

       Firma ____________________________________ 

 

Esente da autentica della firma – art. 3 – c. 10 – L.127/97 


