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ISCRIZIONE A.S.  2025/2026 

 
 

 
 

 

 

 

 

                               FOTOGRAFIA 

                                

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 

in qualità di    □ padre           □ madre           □ tutore          
 
 

CONFERMA L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA 
dello/a studente/ssa 

 
COGNOME  ________________________________ NOME______________________________ 
 
indirizzo di studio _______________________________________________________________ 

 
 
DATI GENITORI/TUTORE 
 

Padre      Cognome __________________________________  Nome ____________________________ 

                 nato a _________________________________________ Prov. ________   il ______________ 

     residente in via/piazza __________________________________________________ n. _____  

                 comune ____________________________________________________________ prov. (___) 

                 tel. ____________________ cell. _____________________ e-mail ______________________ 
 
 

Madre     Cognome __________________________________  Nome ____________________________ 

                 nata a _________________________________________ Prov. ________   il ______________ 

     residente in via/piazza __________________________________________________ n. _____  

                 comune ____________________________________________________________ prov. (___) 

                tel. ____________________ cell. _____________________ e-mail ______________________ 
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Tutore     Cognome __________________________________  Nome ____________________________ 

                 nato a _________________________________________ Prov. ________   il ______________ 

     residente in via/piazza __________________________________________________ n. _____  

                 comune ____________________________________________________________ prov. (___) 

                 tel. ____________________ cell. _____________________ e-mail ______________________ 

 

Il sottoscritto genitore/tutore: 
 
- si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dell'indirizzo e/o dei recapiti 
telefonici; 
- si impegna a segnalare con la massima sollecitudine al Dirigente Scolastico gli stati di salute 
che sconsiglino, anche solo temporaneamente, ogni attività pratica di Scienze Motorie; 
- solleva l'Istituto da ogni responsabilità conseguente a uscite non autorizzate (anche collettive) 
dalla scuola. 
 
 Dichiara inoltre che lo/a studente/ssa: 

 
 è affetto/a da patologia da segnalare al Dirigente Scolastico, in forma riservata con relativa 

documentazione medica, entro l’effettivo inizio dell’anno scolastico.    
 

Si allega al presente documento copia dei codici fiscali dei genitori/tutore e dello studente. 
 
 
Data _____/_____/_____ 

                                                                                                                  
____________________________________ 

                       Firma di un genitore 
Ai sensi dell’art. 316, comma 1, e dell’art. 337 ter, comma 3, 
del Codice Civile, la firma presuppone la condivisione da 
parte di entrambi i genitori                                                                                                        
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