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ISCRIZIONE CLASSE PRIMA - A.S. 2024/2025 

SCHEDA DATI  ANAGRAFICI - INFORMATIVA 
 

  Cognome e Nome Alunno/a   _____________________________________  nato a ___________________ 

 

il __________________   
 

Cognome e Nome Padre   _______________________________________  nato a _____________________ 

 

il __________________  cell _______________________ mail _____________________________________ 

 

   Residenza con indirizzo:____________________________________________________________________ 

 

Cognome e Nome Madre   _______________________________________  nata a ____________________ 

 

il __________________  cell _______________________ mail _____________________________________ 
 

Residenza con indirizzo:____________________________________________________________________ 

 

SCUOLA PROVENIENZA ______________________________________________  

 

□ Dichiara che l’alunno/a è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa vigente e 

che la struttura del Servizio sanitario nazionale competente ad emettere la certificazione è 

____________________________ 

 

(1) _________________________________ (2) _______________________________________________  
(Firma di un solo genitore (art.316, 337ter, 337quater cod. civ. e succ. mod. e int.)* 

 

 

 

 
I sottoscritti ___________________________________ e ______________________________________ , genitori 

dell’alunno ______________________________________________________________________ dichiarano di 

sottoscrivere il patto di corresponsabilità con la presente Istituzione Scolastica, informati che il documento è 

disponibile sul sito dell’Istituto https://www.icnelsonmandela.edu.it/documento/regolamenti/  

 

(1) _______________________________________________ (2) _______________________________________________  

(Firma di un solo genitore (art.316, 337ter, 337quater cod. civ. e succ. mod. e int.) * 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

https://www.icnelsonmandela.edu.it/documento/regolamenti/


 

 

 

I sottoscritti ___________________________________ e ______________________________________ , 

genitori/tutori legali dell’alunno/a ___________________________________________________________________ 

dichiarano di aver visionato l’informativa pubblicata sul sito dell’Istituto nella sezione Privacy Policy   

https://www.icnelsonmandela.edu.it/privacy-policy/#696-696-privacy-p2  

 

(1) _______________________________________________ (2) _______________________________________________  

(Firma di un solo genitore (art.316, 337ter, 337quater cod. civ. e succ. mod. e int.)* 

 

 

 

*In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si 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.                    

* N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive   

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

 
 

Roma,………………………………. 

https://www.icnelsonmandela.edu.it/privacy-policy/#696-696-privacy-p2

