
                                                                                                                                  

Al Dirigente scolas�co dell’I.C.

                                                                                                “P.A. Coppola” Catania                      

ISCRIZIONI CLASSI PRIME SECONDARIA

□  via Caracciolo                 □  via Zammataro                                                        

DATI ALUNNO

COGNOME: ______________________________   NOME:________________________________________________

DATA DI NASCITA: _______________________________ COMUNE DI NASCITA:_______________________________

CODICE FISCALE:_____________________________________ CITTADINANZA_________________________________

RESIDENZA: ___________________________________________________ CAP____________

SCUOLA DI PROVENIENZA:_______________________________________________   

INSEGNAMENTO DELLA  RELIGIONE CATTOLICA: □    SI      □    NO    

ALUNNO CON HANDICAP: _____                     BES:_____                            DSA:______

Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC) * □    SI      □    NO

IN REGOLA CON L’OBBLIGO VACCINALE :      □    SI      □    NO    

 Seconda lingua : □ Francese                □    Inglese              □ Spagnolo (solo per via Caracciolo soltanto 

al raggiungimento del numero minimo di alunni per la cos+tuzione della classe)

Alunno/a il cui nucleo familiare (o di uno dei genitori affidatari o del tutore) sia residente nel 'Bacino di 

utenza'  della scuola     □    SI          □    NO  

Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe frequentata      □    SI          □    NO  

Specificare classe e sezione:____________________________________________________

___________________________________________________________________________

Alunno/a proveniente da scuole dell'Infanzia/primaria dello stesso Istituto     □    SI          □    NO  

Alunno/a con entrambi i genitori lavoratori anche non conviven+ con un orario lavora+vo non inferiore alle 6 ore 

gg                                                                                                                                                □    SI          □    NO  

DATI GENITORI SCRIVENTE

NOME:________________________________________________COGNOME: ______________________________   



                                                                                                                                  

DATA DI NASCITA: _______________________________ COMUNE DI NASCITA:_______________________________

CODICE FISCALE:_____________________________________ CITTADINANZA_________________________________

RESIDENZA: ___________________________________________________ CAP_______

DOMICILIO (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)_________________________________________________CAP_________

Cellulare :____________________ telefono:______________________

Email:______________________________________

ALTRO  GENITORE

NOME:________________________________________________COGNOME: ______________________________   

DATA DI NASCITA: _______________________________ COMUNE DI NASCITA:_______________________________

CODICE FISCALE:_____________________________________ CITTADINANZA_________________________________

RESIDENZA: ___________________________________________________ CAP______

DOMICILIO (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)___________________________________________________ CAP______

Cellulare :____________________ telefono:______________________

Email:______________________________________

Componen� il nucleo Familiare   ( Sorelle/fratelli/altro)

Nome________________________cognome___________________ data di nascita_________________

Comune di nascita_________________________

Nome________________________cognome___________________ data di nascita_________________

Comune di nascita_________________________

Nome________________________cognome___________________ data di nascita_________________

Comune di nascita_________________________

Nome________________________cognome___________________ data di nascita_________________

Comune di nascita_________________________

Preferenze:

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________



                                                                                                                                  

Eventuale seconda/terza scuola scelta per l'iscrizione:

Denominazione seconda scuola:_______________________________________________________

Denominazione terza scuola:_______________________________________________________

CONFERMA PRESA VISIONE INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art.13 GDPR e codice privacy) 

 I da+ personali degli alunni e delle loro famiglie saranno tra8a+, durante tu8o il percorso scolas+co, in conformità alle 

disposizioni della norma+va vigente, secondo quanto indicato nella “Informa+va famiglie” pubblicata nel sito WEB 

dell’is+tuto al seguente link: h8ps://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/CTIC89600Q 

Digitare "CONFERMO" per confermare la presa visione dell'informa+va indicata. 

Si prega di leggere a8entamente l’informa+va sul tra8amento dei da+ della sua famiglia, che l’Is+tuto effe8ua nell’esercizio 

delle sue funzioni. Digitare "CONFERMO" per confermare la presa visione dell'informa+va indicata.

Catania,                                                                                                                                     Firma

Modello da compilare in ogni sua parte e res�tuire corredato dalle fotocopie dei 

seguen� documen�:

- codice fiscale dell’alunno;

- codice fiscale di entrambi i genitori;

- carta iden�tà del genitori che effe5ua la  compilazione.


