
 
      Congregazione Suore Oblate di S. Antonio di Padova 
 Scuola Primaria Pubblica Paritaria “S. Antonio di Padova” 
                   Via Locatelli n.8 Brindisi  

       C. M: BR1E001002 
                   Tel. e Fax 0831/413746  
 

Scuola Primaria Paritaria “S. Antonio di Padova” 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 SCUOLA PRIMARIA  
 

__l__ sottoscritt__ ____________________________________in qualità di  □padre    □madre    □tutore 
                                               (cognome e nome) 
 
del/la alunn___________________________________________________________________________________ 
                                              (cognome e nome) 
essendo a conoscenza dell’offerta formativa dell’Istituto 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell__ stess__ alla classe _______ di codesta scuola, per  l’anno scolastico __________ 
 

A tal fine dichiara, a norma e ai sensi dell’art . 46, DPR 445/2000, che 

L’alunn__ _______________________________ □□□□□□□□□□□□□□□□ 
                          (cognome e nome)                               (codice fiscale campo obbligatorio)  
 

- è nat_ a ___________________________________________________________ il ___________________________________ 

- è cittadino/a □ italiano □ altro (indicare quale) ________________________________________________ 

- è residente a __________________________________________________ (prov.) _______________________________ 

Via/piazza ____________________________________ n. ______ tel. Casa _________________________________ 

Cell padre ____________________  Cell. Madre ____________________ e mail_______________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 

- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie □ si □ no 
 
La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da: 
           (cognome e nome)                                     (luogo e data di nascita)                        (grado di parentela) 
1. _______________________________  ________  _________________________________________     ____________________ 
 
2. _______________________________  ________  _________________________________________     ____________________ 
 
3. _______________________________  ________  _________________________________________     ____________________ 
 
4.  _______________________________  ________  _________________________________________     ____________________ 
 
5. _______________________________  _________  _________________________________________     ____________________  
 



Titolo di studio del padre ______________________  PROFESSIONE _____________________ 
 

- è cittadino □ italiano □ altro (indicare quale) __________________________________ 
 
 
Titolo di studio della madre  ____________________PROFESSIONE _____________________ 
 

- è cittadina □ italiano □ altro (indicare quale) __________________________________ 
 

(ai fini delle statistiche ISTAT del Ministero della P.I.) 
 

Data ________________________ Firma   _____________________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998) da apporre al momento della presentazione della 
domanda all’impiegato della scuola. 
 
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 (art. 13 Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).  
 
Data ________________________ Firma   _____________________________________ 
 
1) USCITE NEL TERRITORIO COMUNALE 
 
Autorizza l’allievo ____________________ a prendere parte alle visite guidate sul 

territorio comunale, previste dalla programmazione didattica per l’a.s. _______________ ; 
 

2) LIBERATORIA PER RIPRESE E FOTO 
 
Autorizza la scuola a riprendere e fotografare l’allievo ________________ durante le 

attività didattiche, sportive e di laboratorio. La presente liberatoria è richiesta per garantire 

ai nostri alunni l’uso lecito e legittimo della loro immagine. Le fotografie e/o le riprese 

verranno utilizzate attraverso materiali a stampa o multimediali a scopo divulgativo per 

documentare i lavori svolti durante l’anno scolastico; 
 

3) AUTORIZZAZIONE COMUNICAZIONE DATI 
 

Autorizza l’Istituto a comunicare agli altri genitori della classe (segnare il quadratino relativo a ciò 

che si autorizza a comunicare)  

o il proprio numero di telefono fisso 

o il proprio numero di cellulare 

o il proprio indirizzo email 
 
 
Brindisi, __________                                 Firma/e ______________________________________ 
 
                                                                                 ______________________________________ 


