
 
 
 
 

SCUOLA PRIMARIA “MAGG. PERRI” 
ISCRIZIONI A.S. 2022/23 

MODULO INTEGRATIVO INFORMAZIONI 

 

TEMPO SCUOLA TEMPO NORMALE (30 ORE)       .     TEMPO PIENO (40 ORE)       .   

DATI RELATIVI ALL’ALUNNA/O: 
COGNOME E NOME ALUNNA/O  ________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA ____________________________________________________________________ 

RESIDENZA _________________________________________________________________________________ 

SCUOLA DI PROVENIENZA _____________________________________________________________________ 

LO STUDENTE INTENDE AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIUONE CATTOLICA         .SI      NO   

ALUNNO CON DISABILITÀ   .SI      NO       ALUNNO CON DSA  .SI      NO     Se SI allegare documentazione  

DATI RELATIVI ALLA FAMIGLIA:  

COGNOME E NOME DEL PADRE  ________________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _________________________________ PROFESSIONE ______________________________ 

RECAPITO TELEFONICO __________________________________     ____________________________________ 

INDIRIZZO MAIL __________________________________ 

COGNOME E NOME DELLA MADRE   _____________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _________________________________ PROFESSIONE _______________________________ 

RECAPITO TELEFONICO __________________________________     ____________________________________ 

INDIRIZZO MAIL __________________________________ 

EVENTUALI ESIGENZE MOTIVATE: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare a progetti, visite guidate a scopo didattico, manifesta-
zioni, eventi ed iniziative previsti nel Piano Triennale dell'Offerta Formativa, di cui 
verrà data informazione preventiva. 

 

 SI      NO  

ACCONSENTO alla utilizzazione dei lavori, del nome e delle immagini di mio/a figlio/a, su sup-
porto cartaceo, audiovisivo o digitale; relativamente al contesto dell'attività didat-
tica esercitata in ambito scolastico, anche sul sito dell'Istituto.  

 

 SI      NO  

Si allegano:  
Patto educativo di corresponsabilità   -    
Documentazione/Dichiarazione vaccinazioni- 
 

Lamezia Terme __________________                                                                         Firma del genitore 

                                                                                                                              ____________________________ 

 

 


