
AUTOCERTIFICAZIONE 
(Leggi 15/68, 127/97 e 191/ 98 D.P.R. n 445/2000) 

 

Il/La sottoscritt , nat_ il a  

in qualità di padre  madre  tutore  dell’alunn    

Chiede l’iscrizione del proprio figlio/a alla classe sez.  per l’anno scolastico 2024/2025 

 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in 

caso di dichiarazione non corrispondente al vero, DICHIARA che l’alunno: 

 

è nato il  a        (Prov.   ) 

è cittadino italiano  altro  (indicare la cittadinanza)    e la data di arrivo in Italia    

è residente nel comune di      CAP (Prov.  ) 

Via/Piazza  n°  telefono fisso     

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  si no  

proviene dalla Scuola   

alunno/a con disabilità si  no  

alunno/a con DSA (disturbi specifici di apprendimento) si  no 

alunno/a con disabilità, non autonomo, che necessità di assistenza di base (AEC) si  no  

la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

 
COGNOME e NOME     LUOGO DI NASCITA    DATA DI NASCITA PARENTELA CONVIVENTE 

    SI    o    NO 

              SI    o     NO 

    SI    o    NO 

    SI    o    NO 

 
 

Il/La sottoscritt_, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 245/2000, dichiara di effettuare la l’iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter 
e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
 

FIRMA leggibile del genitore unico ______________________________ 

 

FIRMA leggibile del genitore 1 FIRMA leggibile del genitore 2  

 

Il/La sottoscritt dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente autocertificazione anche con strumenti telematici esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

amministrazione e di acconsentire che i propri dati anagrafici e scolastici in possesso della Scuola possano essere trasmessi ad enti pubblici o 

privati che ne facciano richiesta ai fini dell’orientamento. 

FIRMA leggibile del genitore unico ______________________________ 

FIRMA leggibile del genitore 1 FIRMA leggibile del genitore 2  

 

 

Il/La sottoscritt dichiara di essere a conoscenza del fatto che gli studenti impegnati in attività 

pratiche e/o manuali legate alle discipline del corso di indirizzo o a situazioni progettuali (ad esempio alternanza scuola-lavoro) dovranno 
dotarsi dei dispositivi di protezione individuale (DPI) previsti dalla normativa sulla sicurezza. 

FIRMA leggibile del genitore unico__________________________________________________________  

FIRMA leggibile del genitore 1 FIRMA leggibile del genitore 2  

 

 

Data  

NOTE: 
1) Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o DSA, la domanda andrà perfezionata consegnando in 

segreteria copia della relativa certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni 
2) Nel caso di una sola firma si intende che la scelta sia stata condivisa da entrambi i genitori. 


