
                                                                                                                                    

Al Dirigente Scolastico  
                                                                                                              I.C. “P.A. Coppola”  

                                                                          Catania                                                                                                        
ISCRIZIONI CLASSI PRIME 

□ PRIMARIA   □  via Medaglie D’oro                                               □ SECONDARIA   □  via Caracciolo 

              □  via Zammataro       □  27 ore       □  40 ore                                       □  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) 

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   

 
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: ______________________________________ 

 

Componenti 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: 

 

Catania,                                                                                                                Firma 


