
         Scuola Primaria Paritaria N. S. della Neve  
         Via Manzoni 7  - 17100  Savona  Tel. 019.8385385  Fax. 019.8489352    
          e-mail   scuolanevesavona@gmail.com            info: nevesvinforma@gmail.com

DOMANDA DI ISCRIZIONE

_ l _  sottoscritt__ _______________________________________      madre         padre          tutore

dell’alunn__  Cognome____________________________Nome___________________________ M         F   

C. F. (alunno)___________________________________

C H I E D E

l’iscrizione dell__ stess__  alla  scuola Primaria Paritaria N. S. della Neve

A tal fine dichiara, in base  alle norme sullo  snellimento delle attività amministrative   e consapevole delle

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che  

- l’alunn __ è nat __ a  ________________________________ ( _____ )  il   _______________________

- è cittadin__          italiano      

                                        straniero                 Stato di nascita_________________________________ 

                                       Cittadinanza_________________________________Doppia cittadinanza    si        no     

                                       Lingua madre parlata___________________Arrivat_ in Italia nell’anno_______________

- è residente a  ____________________________________ ( Prov._______________ )  Cap______________

         in Via _______________________ n° ___   tel.  casa____________________ cell. ____________________

         indirizzi email___________________________________            ___________________________________

La propria famiglia  convivente è composta, oltre all’alunno/a, da:

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela

- è stat__  sottopost __  alle vaccinazioni obbligatorie   si                no   

NUMERI UTILI:

Cognome e nome Grado di parentela NUMERO TELEFONICO

 Proveniente dalla Scuola dell’infanzia_______________________________frequentata per anni______
 Proveniente da altra Scuola Primaria______________________________________________________

Documenti Allegati: fotocopia Codice Fiscale □  e foglio vaccinazione ASL □   autocertificazione  ASL □ 
Data_____________________________

Firma del Padre_____________________________             Firma della Madre___________________________

mailto:scuolanevesavona@gmail.com
mailto:nevesvinforma@gmail.com


_ l _  sottoscritt__ _______________________________________         madre            padre            tutore

dell’alunn__  Cognome____________________________Nome_____________________________

chiede l’iscrizione del proprio figli_____ alla suddetta Scuola Primaria

 Per l’anno scolastico     _________/___________    alla classe _________

              Data___________________             firma______________________________

 Per l’anno scolastico     _________/___________    alla classe _________

              Data___________________             firma______________________________

 Per l’anno scolastico     _________/___________    alla classe _________

              Data___________________             firma______________________________

 Per l’anno scolastico     _________/___________    alla classe _________

              Data___________________             firma______________________________

 Per l’anno scolastico     _________/___________    alla classe _________

              Data___________________             firma______________________________

AUTOCERTIFICAZIONE DATI ALUNNO

 Il sottoscritto dichiara, in base  alle norme sullo snellimento delle attività amministrative   e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che  i dati riguardanti l’alunno 
contenuti nel presente formulario sono veritieri.     

Firma di autocertificazione (Leggi 127/97-15/98-191/98)        Firma__________________________________

TUTELA DELLA PRIVACY
• Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Istituto deve utilizzare i dati personali contenuti nel 

presente contratto in quanto necessari per l’adempimento esclusivo dello stesso e che gli stessi dati debbono 
essere trasmessi ad altri Enti della Pubblica Amministrazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali 
nei limiti delle previsioni legislative, regolamentari o contrattuali della normativa cogente italiana (Regolamento 
Europeo GDPR 2016/679 - Capo II Principi e Capo III Diritti dell’Interessato) e punti 5, 6 e 7 dell’Informativa, e ad 
altri soggetti indicati nel punto 5 dell’Informativa.

( Regolamento Europeo GDPR 2016/679) Firma________________________

 Il sottoscritto autorizza riprese filmiche e/o fotografiche fatte in ambito scolastico educativo per 

il/la proprio/a figlio/a.

(Regolamento Europeo GDPR 2016/679) Firma__________________________________

 Il sottoscritto autorizza i docenti della scuola allo scambio di comunicazioni con mio/a  figlio/a per motivi didattici tramite l’uso
di cellulari e strumenti multimediali: e – mail, forum, piattaforma, dropbox, clouds.

(Regolamento Europeo GDPR 2016/679) Firma__________________________________

 Il sottoscritto autorizza la Scuola all’utilizzo di dati, alla pubblicazione delle immagini fotografiche/filmiche e delle produzioni  
scritte del proprio figlio/della propria figlia realizzate in occasione di attività scolastiche ed extrascolastiche attraverso i seguenti 
canali: sito della scuola; pagina di Facebook della scuola, youtube, Twitter, flickr.

Regolamento Europeo GDPR 2016/679 Firma__________________________________


