
Scuola paritaria dell’Infanzia e Primaria Parificata“Caterina Troiani”
Via Sbarre Centrali, 71 – 89133 Reggio Calabria – Tel/Fax: 0965 57496

e-mail: istsuore.caterinatroiani@gmail.com

Fascicolo personale

Alunno/a ……………………………………………………………

Anno scolastico 20……… / 20……

La Direttrice

……………………………………………
Reggio Calabria, …………………………………

Alunno/a ........................................................     C.F.  ………………………………………………………

nato/a a ………………………………………………………..  ( ……. )   il ……………………………………………….

battezzato nella Parrocchia ………………………………………………………………………………………….

Cittadinanza ………………………………………………………………………………………………………………………

residente a ……………………………………………………………………  Cap ………………………………………..

Via …………………………………………………………………………………….......     n.  ……………………………….

Telefoni …………………………………. ……………………………………….    …………………………………….
( casa ) (cellulare madre) (cellulare padre)

(Parte riservata alla scuola)



Domanda di Iscrizione

alla Scuola dell’Infanzia e alla Scuola Primaria

Il/La sottoscritto/a  ……………………………………………………………….   ………………………………………………..
Padre - Madre

dell’alunno/a      ………………………………………………………………………………………………………………………………..

CHIEDE alla Direttrice

che il/la proprio/a figlio/a venga iscritto/a per l’anno scolastico …………………………….………..

alla scuola dell’Infanzia Sezione …………………………………………

alla scuola Primaria Classe …………………………………………….

L’alunno/a ............................................... …………………………………………… C. F. ……………………………………………………………………

Nato/a a ………………………………… (……)   il …………………………..Cittadinanza …………………………….……………………………………………

residente a ……………………………………………………………………………………………………               Cap …….……………………………………

Via  ………………………………………………………………………………………………………………………… n. …………….………………………………

Asilo Nido frequentato ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Scuola dell’Infanzia frequentata …………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefoni ……………………………………….       …………………………………………….. ………………………………………………………………
(casa) (cellulare madre) (cellulare padre)

Mio figlio/a è soggetto ad allergie                         SI’                      NO

ad intolleranze alimentari              SI’ NO

Componenti della Famiglia, oltre all’alunno/a:

Cognome e nome Luogo e Data di nascita Grado di parentela Professione

1

2

3

4

5

6

Firma del Genitore………………………… ………………………………………………………..

AUTORIZZAZIONI. – DICHIARAZIONI - DELEGHE

1. In caso di emergenza autorizzo la scuola ad accompagnare mio figlio/a al Pronto Soccorso
SI                  NO

2. Autorizzo mio figlio/a a partecipare alle uscite scolastiche sul territorio che la Scuola programma

3. Autorizzo la Scuola a scattare fotografie e riprese filmate di classe in particolari occasioni (attività
scolastiche, gite, saggi…) e alla loro pubblicazione sulla documentazione scolastica.

4. Autorizzo la Scuola a utilizzare foto, immagini, testi e disegni relativi al proprio/a foglio/a per:
pubblicazione on line sul sito della suola www.istitutocaterinatroiani.it, cartelloni in occasione di
esposizioni, mostre, eventi didattici, CD/DVD di documentazione delle attività progettuali, altre forme volte
comunque a presentare la scuola e le attività svolte.

5. Dichiaro di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nelle varie certificazioni,
esclusivamente nell’ambito scolastico e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lg.
30 giugno 2003, N. 196)

6.Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (Art. 13 del d. lgs. 30 giugno
2003, n. 196, recante "Codice in materia di protezione dei dati personali")

Firma del Genitore …………………………………………. …………………………………………………………….

Delego i Sigg 1). …………………………………… n. C.I …………………………….

2)…………………………………….. n. C. I ……………………………

a prelevare mio figlio/a in caso di necessità.

Firma del Genitore ……………………………….

Dichiaro di aver preso visione del P.O.F., di condividere i suoi contenuti e quelli espressi negli altri
documenti dell’Istituto (P.E.I. – Regolamento Genitori /Alunni).

Dichiaro di condividere i valori cristiani e l’insegnamento della Religione Cattolica.
Dichiaro di voler collaborare con la Scuola nell’educazione di mio figlio/a e a partecipare attivamente alle
iniziative che vengono proposte.

Dichiaro di conoscere le rette scolastiche e le modalità di pagamento.

Firma del Genitore .……………………………… ………………………………………………

Reggio Calabria ………………………

Documenti da fornire alla scuola al momento dell’iscrizione:
1. Certificato di nascita
2. Certificato di vaccinazione
3. Codice Fiscale
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