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Ministero dell’Istruzione e del Merito 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“Matilde Serao” 
Via Dante Alighieri 38 - 80040 Volla (NA) 

Tel. Presidenza 0810433586 / Segreteria 0817733704  
Cod. MIUR: NAIC85700R – C.F.: 80060380633 – Cod. Uff.: UFCSVL 

Mail naic85700r@istruzione.it – Pec naic85700r@pec.istruzione.it 

Sito Web: icserao.edu.it 

 

ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA a.s. 2025/26 
 

 
DATI ALUNNO  

 Cognome e Nome  

 Data di nascita  

 Cittadinanza  

 Provincia di nascita  

 Comune o Stato Estero di nascita  

 Sesso  

 Codice Fiscale  

Residenza alunno:                           Via/Piazza  

Comune – CAP – Provincia       

 Domicilio (solo se diverso)  

 Scuola di Provenienza 
  

 Istituto: _____________________________   

 

 Classe: _____   Sezione: _____ 

Richiesta di ammissione alla frequenza 

anticipata: SI NO 

Riferita solo a coloro che compiono il sesto 

anno di età nel periodo compreso tra il 1° 

gennaio e il 30 aprile 2026 

 Note:  

INFORMAZIONI RIGUARDANTI CHI PRESENTA LA DOMANDA 

 Cognome e Nome  

 Data di nascita  

 Cittadinanza   

 Provincia di nascita  

 Comune o Stato Estero di nascita  

 Sesso  

 Codice Fiscale  

In qualità di: Genitore Affidatario Tutore 

Residenza:                                       Via/Piazza  

Comune – CAP – Provincia       

 Domicilio (solo se diverso)  

 Contatti:                    telefono fisso/cellulare  

e-mail  

L'alunno/a é in affido congiunto? SI NO 

Note:  

mailto:naic85700r@istruzione.it
mailto:naic85700r@pec.istruzione.it


2 

 

DATI DEL SECONDO GENITORE  

 Cognome e Nome  

 Data di nascita  

 Cittadinanza   

 Provincia di Nascita  

 Comune o Stato Estero di nascita  

 Sesso  

 Codice Fiscale  

 Residenza:                                        Via/Piazza  

Comune e CAP  

 Provincia  

 Domicilio (solo se diverso)  

 Contatti:                       telefono fisso/cellulare  

e-mail  

Note:  

Scelta insegnamento della religione cattolica      SI    NO 

DATI AGGIUNTIVI ALUNNO  

Alunno con disabilità  

Alunno con DSA  

Alunno/a con disabilità, non autonomo che 

necessita di assistenza di base (AEC)  

 

ALTRE Informazioni sull’Alunno/a  

Ha effettuato le vaccinazioni obbligatori  

E’ in affido ai servizi sociali  

Allergie/intolleranze alimentari certificate  

 

Il/La sottoscritto/a, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 

n.196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta di 

iscrizione esclusivamente nel rispetto delle norme sulla privacy e nell’ambito e per i fini istituzionali propri della 

Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 07.12.2006, n. 305) 

 
Il/La sottoscritto/a inoltre autorizza l’I.C.S. “Matilde Serao” di Volla (Na) a realizzare fotografie, video o altri materiali 

audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche; a 

utilizzarli e divulgarli a mezzo Internet, libri, riviste e giornalini scolastici, cd-rom, radio o televisione per scopi 

documentativi, formativi e informativi. Questo materiale nonché gli elaborati prodotti dagli studenti durante le attività 

scolastiche, potranno essere utilizzati per documentare e divulgare le attività della scuola tramite il sito internet 

dell’istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall’Istituto 

anche in collaborazione con altri enti pubblici. Il/la sottoscritto/a conferma di non avere nulla a pretendere in ragione di 

quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra 

autorizzato. La presente autorizzazione è valida per tutti gli anni di permanenza dell’alunno/a nella suddetta scuola e per 

gli anni successivi fino a revoca degli interessati. 

 
Il/La sottoscritto/a infine, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. 

 

              Data _________        Firma/e ____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 


