
INF 

 
 

Riservato alla segreteria scolastica 

ANNO SCOLASTICO 2010/2011 

MATRICOLA N._________________________ 

SEZIONE _____________ 

si no 

si no 

 

 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2010/2011      

 
 

ALLA DIREZIONE DIDATTICA DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “NOSTRA SIGNORA DELLA COMPASSIONE” 
 

 

..l.. sottoscritt… (cognome)___________________________(nome)____________________________ �padre, �madre, �tutore  
  
dell’alunn… (cognome)____________________________   (nome) _____________________________   CHIEDE 
 

l’iscrizione dell__ stess__ alla sez. _______ di codesto Istituto per l’a. s. 2010/2011             (1) anticipatario/a 
 

 
A tal fine dichiara ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni false, che:  

 

l’alunn… __________________________________________ cod. fisc.  
 (cognome) (nome) 

nat… a ___________________________________________________________(____) il _______________________  

cittadino:Italiano           Altro_______________ residente in _____________________________________________________ 

via_____________________________________________n° _______ cap___________ tel. ______________________ 

E-mail ._____________________  proveniente dalla scuola ____________________________________ classe ______sez____ 

lingua/e straniera/e studiata/e _____________________________; portatore di handicap se si quale tipologia _____________________ 

è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie          , ed inoltre dichiara che la propria famiglia è composta da: 

cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Impiego 

Padre    

Madre    

Nel caso in cui anche altri 
figli si iscrivono presso 
questo Istituto per l’a. s. 
2010/2011, indicare la 
classe e la sezione di 
iscrizione. 

Figlia/o     

Figlia/o     

Figlia/o     

Figlia/o     

Figlia/o     

Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione, direttamente o attraverso terzi, esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri 
del servizio scolastico (Legge 675/96 “Tutela della privacy” e D.lg 196/2003, e s. m. e i.). Inoltre il/la sottoscritto/a accetta e rispetta il progetto educativo dell’istituto, il regolamento interno e 
aderisce alle finalità e agli obiettivi del piano dell’offerta formativa. 
 
Casalnuovo di Napoli, li ________________       __________________________________    
                  n° documento di identità (carta identità, patente di guida, ecc..) 
 
 
(1) Barrare la casella in caso di richiesta di ammissione dell’alunno/a alla frequenza anticipata al primo anno infanzia (riferita a coloro che compiono il 3° anno di età nel 
periodo compreso tra il 01/01/11 e il 30/04/11).  

FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE 
 (L. 15/68, 127/97, 191/98 e s. m. e i.)  Da sottoscrivere al momento della 
presentazione della domanda all’impiegato della segreteria. 
 

I s t i t u t o  “ N o s t r a  S i g n o r a  d e l l a  C o m p a s s i o n e ”  
Scuola dell’Infanzia Paritaria “Nostra Signora della Compassione” [NA1A09100P] 

Scuola Primaria Paritaria “San Giuseppe” [NA1E02000E] 
Scuola Secondaria di I° Grado Paritaria “San Giuseppe” [NA1M053003] 

Via A. Virnicchi n°115 - c.a.p. 80013 - Casalnuovo di Napoli 
tel./fax 081 8424303 

Sito: www.scuolasangiuseppe.info / E-mail: segreteria@scuolasangiuseppe.info 

 

SSCCUUOOLLAA  DDEELLLL’’IINNFFAANNZZIIAA  



 

PRIM 

 
 

Riservato alla segreteria 

ANNO SCOLASTICO 2010/2011 

MATRICOLA N._______________________ 

ALLA CLASSE __________SEZIONE __________ 

si no 

si no 

 
 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2010/2011      

 
ALLA DIREZ IONE DIDATT ICA DELLA SCUOLA PR IMARIA PARITARIA “SAN GIUSEPPE” 

 
 
..l.. sottoscritt… (cognome)__________________________(nome)_____________________________ �padre, �madre, �tutore  
   

dell’alunn… (cognome)____________________________   (nome) _____________________________   CHIEDE  
  

l’iscrizione dell___ stess___ alla classe ____sez. ___ di codesto Istituto per l’a. s. 2010/2011   (1)anticipatario/a 
 

 
A tal fine dichiara ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni false, che:  

 
l’alunn… __________________________________________ cod. fisc.  
 (cognome) (nome) 

nat… a ___________________________________________________________(____) il _______________________  

cittadino:  Italiano Altro_______________ residente in ___________________________________________________ 

via_____________________________________________n° _______ cap___________ tel. ______________________ 

cell._____________________  E-mail _________________________________  proveniente dalla scuola _________________ 

____________________ classe ______sez______ lingua/e straniera/e studiata/e _____________________________;  portatore di handicap  

  se si quale tipologia __________________________  è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie,  

ed inoltre dichiara che la propria famiglia è composta da: 

cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Impiego 

Padre    

Madre    

Nel caso in cui anche altri 
figli si iscrivono presso 
questo Istituto per l’a. s. 
2010/2011, indicare la 
classe e la sezione di 
iscrizione.  

Figlia/o     

Figlia/o     

Figlia/o     

Figlia/o     

Figlia/o     

Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione, direttamente o attraverso terzi, esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri 
del servizio scolastico (Legge 675/96 “Tutela della privacy” e D.lg 196/2003, e s. m. e i.). Inoltre, il/la sottoscritto/a accetta e rispetta il progetto educativo dell’istituto, il regolamento interno e 
aderisce alle finalità e agli obiettivi del piano dell’offerta formativa. 

 
Casalnuovo di Napoli, li _______________         ___________________________________    
                n° documento di identità (carta identità, patente di guida, ecc..) 
 
 
(1) Barrare la casella in caso di ammissione alla frequenza anticipata alla classe prima primaria (riferita solo a coloro che compiono il 6° anno di età nel periodo compreso tra il 01/01/11 e il 
30/04/11).

FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE 
(L. 15/68, 127/97, 191/98 e s. m. e i.) Da sottoscrivere al momento 
della presentazione della domanda all’impiegato della segreteria. 
 

SSCCUUOOLLAA  PPRRIIMMAARRIIAA  
I s t i t u t o  “ N o s t r a  S i g n o r a  d e l l a  C o m p a s s i o n e ”  

Scuola dell’Infanzia Paritaria “Nostra Signora della Compassione” [NA1A09100P] 
Scuola Primaria Paritaria “San Giuseppe” [NA1E02000E] 

Scuola Secondaria di I° Grado Paritaria “San Giuseppe” [NA1M053003] 
Via A. Virnicchi n°115 - c.a.p. 80013 - Casalnuovo di Napoli 

tel./fax 081 8424303  
Sito: www.scuolasangiuseppe.info /E-mail: segreteria@scuolasangiuseppe.info 

 



 

SEC 

 
 

Riservato alla segreteria 

ANNO SCOLASTICO 2010/2011 

MATRICOLA N._____________________ 

ALLA CLASSE ____________SEZIONE UNICA 

si no si no 

 
 

 
 
 
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2010/2011      

 
ALLA DIREZIONE DIDATTICA DELLA  SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO PARITARIA “SAN GIUSEPPE” 

 

 
..l.. sottoscritt… (cognome)___________________________(nome)____________________________ �padre, �madre, �tutore
  

dell’alunn… (cognome)____________________________   (nome) _____________________________   CHIEDE 

l’iscrizione dell___ stess___ alla classe ______sezione unica di codesto Istituto per l’a. s. 2010/2011.  

 
A tal fine dichiara ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni false, che:  

 

l’alunn… __________________________________________ cod. fisc.  
 (cognome) (nome) 

nat… a ___________________________________________________________(____) il _______________________  

cittadino:Italiano           Altro_______________ residente in _____________________________________________________ 

via_____________________________________________n° _______ cap___________ tel. ______________________ 

cell._____________________  E-mail _________________________________  proveniente dalla scuola _________________ 

____________________ classe ______sez______ lingua/e straniera/e studiata/e _____________________________;  portatore di handicap  

se si quale tipologia _____________________  è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie,  ed inoltre dichiara che la 

propria famiglia è composta da: 

cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Impiego 

Padre    

Madre    

Nel caso in cui anche altri 
figli si iscrivono presso 
questo Istituto per l’a. s. 
2010/2011, indicare la 
classe e la sezione di 
iscrizione. 

Figlia/o     

Figlia/o     

Figlia/o     

Figlia/o     

Figlia/o     

Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione, direttamente o attraverso terzi, esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri 
del servizio scolastico (Legge 675/96 “Tutela della privacy” e D.lg 196/2003, e s. m. e i.). Inoltre, il/la sottoscritto/a accetta e rispetta il progetto educativo dell’istituto, il regolamento interno e 
aderisce alle finalità e agli obiettivi del piano dell’offerta formativa. 

 
Casalnuovo di Napoli, li _______________         __________________________________    
                n° documento di identità (carta identità, patente di guida, ecc..)  
 
 
 

SSCCUUOOLLAA  SSEECCOONNDDAARRIIAA  II°°  GGRR..  I s t i t u t o  “ N o s t r a  S i g n o r a  d e l l a  C o m p a s s i o n e ”  
Scuola dell’Infanzia Paritaria “Nostra Signora della Compassione” [NA1A09100P] 

Scuola Primaria Paritaria “San Giuseppe” [NA1E02000E] 
Scuola Secondaria di I° Grado Paritaria “San Giuseppe” [NA1M053003] 

Via A. Virnicchi n°115 - c.a.p. 80013 - Casalnuovo di Napoli 
tel./fax 081 8424303  

sito: www.scuolasangiuseppe.info / e-mail: segreteria@scuolasangiuseppe.info 

 

FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE 
(L. 15/68, 127/97, 191/98 e s. m. e i.) 

Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
all’impiegato della segreteria. 

 



 

SEC 

 
 

Riservato alla segreteria scolastica 

ANNO SCOLASTICO 2010/2011 

MATRICOLA N._________________________ 

 SEZIONE ____________ 

si no 

si no 

 

 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2010/2011      

 
 
ALLA DIREZIONE DIDATTICA DELLA SEZIONE PRIMAVERA DELLA SCUOLA PARITARIA “NOSTRA SIGNORA DELLA COMPASSIONE” 

 

 

..l.. sottoscritt… (cognome)___________________________(nome)____________________________ �padre, �madre, �tutore  
  
dell’alunn… (cognome)____________________________   (nome) _____________________________   CHIEDE 
 

’iscrizione dell__ stess__ alla sez. _______ di codesto Istituto per l’a. s. 2010/2011              
 

 
A tal fine dichiara ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni false, che:  

 

l’alunn… __________________________________________ cod. fisc.  
 (cognome) (nome) 

nat… a ___________________________________________________________(____) il _______________________  

cittadino:Italiano           Altro_______________ residente in _____________________________________________________ 

via_____________________________________________n° _______ cap___________ tel. ______________________ 

cell.____________________________   E-mail _____________________________ 

portatore di handicap                                      se si quale tipologia ____________________________________________________________________ 

è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie          , ed inoltre dichiara che la propria famiglia è composta da: 

cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Impiego 

Padre    

Madre    

Nel caso in cui anche altri 
figli si iscrivono presso 
questo Istituto per l’a. s. 
2010/2011, indicare la 
classe e la sezione di 
iscrizione. 

Figlia/o     

Figlia/o     

Figlia/o     

Figlia/o     

Figlia/o     

Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione, direttamente o attraverso terzi, esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri 
del servizio scolastico (Legge 675/96 “Tutela della privacy” e D.lg 196/2003, e s. m. e i.). Inoltre il/la sottoscritto/a accetta e rispetta il progetto educativo dell’istituto, il regolamento interno e 
aderisce alle finalità e agli obiettivi del piano dell’offerta formativa. 
 
Casalnuovo di Napoli, li ________________       __________________________________    
                  n° documento di identità (carta identità, patente di guida, ecc..) 
 
 

FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE 
 (L. 15/68, 127/97, 191/98 e s. m. e i.)  Da sottoscrivere al momento della 
presentazione della domanda all’impiegato della segreteria. 
 

I s t i t u t o  “ N o s t r a  S i g n o r a  d e l l a  C o m p a s s i o n e ”  
Scuola dell’Infanzia Paritaria “Nostra Signora della Compassione” [NA1A09100P] 

Scuola Primaria Paritaria “San Giuseppe” [NA1E02000E] 
Scuola Secondaria di I° Grado Paritaria “San Giuseppe” [NA1M053003] 

Via A. Virnicchi n°115 - c.a.p. 80013 - Casalnuovo di Napoli 
tel./fax 081 8424303  

sito: www.scuolasangiuseppe.info / e-mail: segreteria@scuolasangiuseppe.info 

 

SSEEZZIIOONNEE  PPRRIIMMAAVVEERRAA  


