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ISTITUTO COMPRENSIVO
“DE AMICIS – DON MILANI”
- RANDAZZO –

Allegato 1
Al Dirigente
ISTITUTO COMPRENSIVO

“DE AMICIS – DON MILANI” RANDAZZO 
  _l_ sottoscritt ____________________________________________________________________________________
(cognome e nome PADRE)
_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________________________

                                                                           (cognome e nome MADRE)

genitor__,  o tutor__, dell’alunno/a 

nato/a a 
il 

CHIEDONO
l’iscrizione per l’anno scolastico 2026/2027 alla classe 1^ della Scuola PRIMARIA
 
Plesso “Via Veneto” a tempo pieno (40 ore settimanali)

Firma di autocertificazione (*)  Padre                               
 Firma di autocertificazione (*) Madre

____________________________________________          _____________________________________________

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola.
(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.
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Firma ____________________________________
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