
 

 

Modello richiesta DISPONIBILITA’ ISCRIZIONE 
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di San Martino Siccomario 

 
I Sottoscritti _________________________      __________________________________ 

(entrambi Genitori/Tutori) 
Residenti a:____________________________________    Via _________________________________ 
 
Genitori/ Tutori dell’alunno/a _______________________________________________ 
 
Nato/ a_____________________________ il_________________ iscritto/a per l’anno 
 
scolastico _______/_______ presso _____________________________ Classe _______ 
 

CHIEDONO 
 

la disponibilità al trasferimento del proprio Figlio/a presso codesto Istituto Comprensivo: 
o scuola infanzia “Rodari” San Martino Siccomario 
o scuola infanzia Travacò Siccomario 
o scuola primaria “Milanesi” San Martino Siccomario 
o scuola primaria “Mezzadra” Travacò Siccomario 
o scuola secondaria di primo grado “M. Curie” San Martino Siccomario 

Per i seguenti motivi: 

 Vicinanza al lavoro dei genitori 

 Vicinanza a figure familiari di supporto 

 Offerta formativa 

 Altro(specificare)_________________________________________________________ 

Eventuali Note: __________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

San Martino Sicc., __________________ 
  
FIRME DEI GENITORI ___________________________    _______________________ 

Firma obbligatoria di entrambi i genitori 
Ai sensi dell'art. 155 del codice civile, poiché le decisioni di maggiore interesse relative all’istruzione sono assunte di comune accordo, 
si richiede la firma di entrambi i genitori. 
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, 
deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione 
scolastica sia stata condivisa. 
* In caso di unico genitore firmatario, nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, il sottoscritto, 
genitore unico firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità , ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi 
i genitori. 
Data ___________                     Firma di autocertificazione*__________________________ 

(Legge n. 127 del 1997, DPR n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

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. 
 
 Il Dirigente Scolastico 
 Prof.ssa Miriam Paternicò 
 ________________________________________ 
 (firma per accettazione) 


