
Scuole Maestre Pie 
Via Montello, 42 – 40131 BOLOGNA                                                     DOMANDA DI ISCRIZIONE -  A.S. 2021/2022 

Tel. 051 6491372 – fax 051 051 523661                                                        Al Dirigente Scolastico della SCUOLA PRIMARIA Paritaria 
www.scuolemaestrepie.it 
 
 

COMPILARE IN STAMPATELLO (compreso indirizzo di posta elettronica) E FIRMARE IN OGNI PARTE 

 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________        ____________________________________   in qualità di       PADRE;    MADRE;    TUTORE 

                                                          (Cognome)                                        (Nome) 
 

dell’alunno/a sotto indicato , in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e  valendosi delle disposizioni di cui all’art. della Legge 4/1/68 n. 15, 
così come modificato dall’art. 3 comma 10 della legge 15/ n.. 127,  consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483 – 
495 e 496 del codice penale, dichiara sotto la propria  responsabilità,  quanto contenuto nella presente domanda e 

 
CHIEDE L’ISCRIZIONE 

ALLA CLASSE ☐ I    ☐ II    ☐ III    ☐ IV    ☐ V 

dell’alunno/a _________________________         __________________________ cittadinanza ________________________________ 

                                      (Cognome)                                                                              (Nome)  
 

nato/a a ________________________   ( ___ )  il ________________     C.F. ________________________________________________ 
                     (comune o stato estero di nascita) 
 

(se nato/a all’estero indicare la data d’ingresso in Italia)_________________________ data  validità permesso di soggiorno ______________________________                                                                                                                                                         
              
 

residente a _________________________prov. ______ CAP ____________ indirizzo _______________________________________________________ 

 
Se residente in BOLOGNA, crocettare il quartiere e sottolineare la zona di appartenenza: 
 

 BORGO PANIGALE -RENO                     NAVILE                                 PORTO-SARAGOZZA  

 SAN DONATO –SAN VITALE                 SANTO STEFANO               SAVENA 

 

Eventuale domicilio (se diverso dalla residenza) _________________________________________________________________________________ 

 

RECAPITI 
madre:      cell. _______________________________        lavoro _______________________  mail _________________________________________ 
 
padre:       cell. _______________________________        lavoro _______________________ mail _________________________________________ 

casa             ________________________________              nonni /altri   _________________________ 

In caso di separazione/divorzio 

   Dichiara di avere l’affidamento condiviso del predetto figlio e che l’altro genitore è consenziente rispetto a questa richiesta. 

       In caso di affidamento esclusivo produrre la documentazione 
 
   Dichiara inoltre, come previsto dalla legge,  di non aver presentato domanda presso altro Istituto 
 

 Ha frequentato il Nido   Ha frequentato la scuola dell’Infanzia _________________________________________per anni ______ 

SCUOLA DI PROVENIENZA (SOLO PER INSERIMENTI) _____________________________________________    Ripete l’anno scolastico in corso:   SI       NO   

RICHIESTA DI INSERIMENTO CON COMPAGNI (deve essere reciproca). Solo il primo compagno indicato sarà assicurato: 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Il/La dichiarante prende atto che del contributo annuale per l’anno 2021/2022 ammonta a €  2.170,00 da versare secondo il 

piano economico consegnato 

 LA QUOTA RELATIVA ALL’ISCRIZIONE NON SARA’ RESTITUITA IN CASO DI RITIRO DELL’ALUNNO 

☐ Dichiaro di aver ricevuto il piano economico a.s 2021/2022 

PARTE  RISERVATA ALL’UFFICIO: Domanda di iscrizione presentata il: _____________ 

pagamento iscrizione:  fattura   N.______________________ del____________________ 

http://www.scuolemaestrepie.it/


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

 Cognome e nome Città (provincia) 
e data di nascita 

Titolo di studio Professione  

 

 

PADRE 

  
 

 

media     diploma              

laurea     nessun titolo   

 

 

 

MADRE 

 

 

 
 
 

media      diploma            

laurea    nessun titolo   

 

 
FRATELLI 

 

1__________________________2_____________________3____________________4_________________________ 

 
ALTRO/A  

CONVIVENTE 
 

    

GENITORE non convivente 
 

 

 

Cognome e nome Città (provincia) 
e data di nascita 

Titolo di studio Professione  

 

  
 

 

 

media      diploma           

laurea     nessun titolo  

 

INDIRIZZO 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTA DICHIARA INOLTRE CHE: 

1) L’ALUNNO/A   E’ STATO SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZINI OBBLIGATORIE         SI         NO    
 

2) NECESSITA:  

     DI INSEGNANTI DI SOSTEGNO   SI          NO          (PRODURRE DOCUMENTAZIONE) 

     DI   EDUCATORE                            SI          NO          (PRODURRE DOCUMENTAZIONE) 

                                                                                                                                                                                                                 

3) DICHIARA  DI  SAPERE CHE IN QUESTA SCUOLA L’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE SEGUE LA DOTTRINA DELLA CHIESA CATTOLICA. 
Indicare la parrocchia di appartenenza______________________________________________________________________ 
4) AUTORIZZA il/la medesimo/a ad uscire dall’edificio scolastico per visite guidate, uscite a scopo didattico e gite d’istruzione,  programmate 
dal consiglio di classe. Tale autorizzazione vale per il corrente anno scolastico. 
3) AUTORIZZA il/la medesimo/a ad uscire dall’edificio scolastico durante le esercitazioni per le prove antincendio, programmate nell’anno 
scolastico, in base alle  norme di legge.  
La vigilanza degli alunni è assicurata secondo i termini di legge. Ogni attività approvata dalla scuola, anche se svolta fuori dall’edificio scolastico, 
è coperta da assicurazione.  
4) PRENDE ATTO che “le spese per eventuali danni arrecati volontariamente dagli alunni” saranno poste a carico delle famiglie. 
 

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI FOTOGRAFIE O VIDEO (dichiaro di aver visionato il documento completo sul sito della scuola 
www.scuolemaestrepie.it) Allegato 1 – Privacy e liberatoria per Modulo di iscrizione  

Autorizzo ☐ SI ☐NO 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

(dichiaro di aver visionato il documento completo sul sito della scuola www.scuolemaestrepie.it) Allegato 1 – Privacy e liberatoria 
per Modulo di iscrizione 

Autorizzo ☐ SI ☐NO 

 

ALLEGO ALL’ISCRIZIONE (SOLO PER ISCRIZIONE O NUOVO INSERIMENTO) 
a.  fotocopia tessera codice fiscale alunno   
b.  fotocopia tessera codice fiscale di entrambi i genitori  

CONSEGNERO’ A INIZIO SCUOLA 
c.  2 fototessere 

Bologna, __________________                                                                   FIRMA  ________________________________________ 

http://www.scuolemaestrepie.it/
http://www.scuolemaestrepie.it/

