
 

Conferma dell’iscrizione alla SCUOLA PRIMARIA  -  Anno Scolastico 2022/23 
 

Al Dirigente scolastico del  4° Circolo Didattico di Castellammare di Stabia 
 
_l_ sottoscritt_ ___________________________  
                                                               (cognome e nome)                                                                   

    codice fiscale 

in qualità di    �   padre      �   madre      �   tutore 

COMUNICA 

la conferma dell’iscrizione dell’alunn________________________________________ 
                                                                                                                                                         (cognome e nome) 

                                     ,alla classe ______Sez. _________ di codesta 

Scuola Primaria 
                                     codice fiscale 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità 

cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero e ai fini dell’aggiornamento 
della propria posizione anagrafica, dichiara che 
- la propria famiglia convivente è residente a _______________________ in via 

_________________________________n° _____Tel. ___________________________  

Tel. ____________________  - e-mail: ______________________________________ 

 

ed è composta da: (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

               
      (cognome e nome)                            (luogo e data di nascita)                      (grado di parentela) 

 

1. _______________________ ____________________ _____________________ 

2. _______________________ ____________________ _____________________ 

3. _______________________ ____________________ _____frat./sor._Cl.___Sez.___ 

4. _______________________ ____________________ _______”____Cl.___Sez.___ 

5. _______________________ ____________________ _______”____Cl.___Sez.___        

6. _______________________ ____________________ _______”____Cl.___Sez.___       

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie �sì �no (legge 31 luglio 2017, n. 119)   

 

- Allega  ricevuta del pagamento, estratta dalla procedura PAGO IN RETE: 

           https://www.istruzione.it/pagoinrete/, di 15,00 € (Contributo volontario + quota 

         assicurativa) - Inserire nelle note “nome, cognome, scuola Primaria/infanzia " 

         L’importo del contributo è stabilito annualmente dal Consiglio di Circolo 

         (Delibera del Consiglio di Circolo n. 40 del 25/10/2021). 
 

 

Firma di autocertificazione 

 
__________________________________ 

  (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

    da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 
Estremi documento di riconoscimento 
 

___________ n° _________________ 
    
Rilasciata da ___________________________________________ il __________________ 
 
Scadenza______________________ 

 

 
 

 
 
 

                

                



 

 

OPZIONI   e   SERVIZI                                                   

          Al  DIRIGENTE  SCOLASTICO 
                                4° Circolo – C.mare di Stabia 
 
Il sottoscritto  .................................................................................... ..........................................................  
a conoscenza che la scuola funziona dal lunedì al giovedì dalle ore 7.55 alle ore 13.25 e il venerdì dalle 7.55 alle 

12,55, per il proprio figlio ................................................................... 

D I C H I A R A 
        1)     USCITE DIDATTICHE 

 

di AUTORIZZARE                          di  NON AUTORIZZARE                     (barrare la voce che interessa)  
                                                            
mio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche in orario scolastico previste nel percorso formativo. 
Tale autorizzazione deve ritenersi valida per l’intera permanenza di mio/a figlio/a nella Scuola Primaria 
                      

2) PARTECIPAZIONE A LABORATORI EXTRACURRICULARI 
Il/la sottoscritto/a  tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola,  
 

                 CHIEDE                       NON RICHIEDE                   (barrare la voce che interessa) 

 
in via facoltativa  la frequenza dell’alunno/a alle attività/insegnamenti, in orario extracurriculare,  
eventualmente offerte/i e organizzate/i dalla scuola; 
 

3) DIVISA SCOLASTICA 
di essere a conoscenza che il 4° Circolo adotta come divisa scolastica una tuta di colore blu.  

                                                                                            
 
 
 
   

             Firma del Genitore  
                o di chi ne fa le veci 
 

Data……../……../  20…….    …………...………………………..…. 
(la presente firma vale per tutte le  

                    dichiarazioni  dal n° 1 al n° 5) 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305). 

 
Data……../……../  20…….                                   Firma ______________________________ 

  

  


