
 

 

 
 

 
AMBITO TERRITORIALE 013 

I.C. 71° “AGANOOR–MARCONI” 
Cod. mecc. NAIC8CK00C 

Traversa dell’Abbondanza – 80145 – NAPOLI 
 Segreteria Telefax 081/7403636 

Indirizzo di posta elettronica: naic8ck00c@istruzione.it 
Sito internet - www.aganoormarconi.edu.it 

 
MODULO DI RICONFERMA ISCRIZIONE A.S. 2026-27 

 
 

I sottoscritti  _________________________________ ,___________________________________ 

□ genitori/esercenti la responsabilità genitoriale    □tutore            □ affidatario 
CONFERMANO per l’a.s. 2026/2027 

l’iscrizione dell’alunn______________________________________C.F.:_____________________________ 

nat_ a________________________il ___________________cittadino      italiano       altro _____________ 

residente a __________________________(prov.) ______Via_____________________________n.______ 

o Alla sezione _____ della SCUOLA dell’INFANZIA, plesso_____________________________________ 
o Alla classe_____della Scuola PRIMARIA 27ore e 30min (classsi II e III), plesso____________________ 
o Alla classe_____ della Scuola PRIMARIA 29ore (classsi IV e V), plesso__________________________ 
o Alla classe_____ della Scuola SECONDARIA 

 

CONFERMA DATI MODIFICA DATI 

Numeri di telefono 

tel. Padre  ________________ 

tel. Madre__________________  

Eventuale altro contatto (nonni, parenti, altro – 
specificare ___________________ 

Nuovi numeri di telefono: 

 tel. Padre  ________________ 

tel. Madre___________________  

Eventuale altro contatto (nonni, parenti, altro – 

specificare ___________________ 

indirizzo e- mail padre: 
________________________________ 

indirizzo e- mail madre: 
________________________________ 

 

indirizzo e- mail padre: 
________________________________ 

indirizzo e- mail madre: 
________________________________ 

 



 

 

Particolari situazioni personali  intercorse dallo scorso anno(separazioni genitori, allergie alimentari, 
affezioni croniche, stati patologici, diagnosi legge 170 o 104 ecc.)di cui si rimanda alla consegna dei 
certificati in segreteria 

 

 

 
 

DICHIARO/DICHIARANO di aver: 
 Letto, compreso e riconfermato l’informativa in materia di trattamento dei dati personali degli 

alunni e delle famiglie UE 2016/679 allegata, consegnata firmata all’atto dell’iscrizione. 
 letto, compreso e riconfermato il Patto di corresponsabilità allegato, consegnato firmata all’atto 

dell’iscrizione. 
 
Data, _______ 
 
Firma del primo genitore_________________Firma del secondo genitore_________________ 
 

 
Nel caso in cui uno dei genitori non possa firmare, va compilata anche la parte sottostante. 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti   
a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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. 
a)         che l’altro genitore è informato e concorde nella presentazione della domanda e delle dichiarazioni rese ma 

momentaneamente impossibilitato a firmare; 
b) che il sottoscritto è l’unico esercente la patria podestà (ad esempio in caso di affido disgiunto, decesso 

dell’altro genitore, …); 
c) di essere affidatario del minore di cui si chiede l’iscrizione (citare gli estremi del provvedimento                         
               di affidamento______________________________________________________________) 
Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 del T.U., l’Amministrazione potrà effettuare 
controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni sotto fornite. In caso di falsa dichiarazione, verranno a 
decadere tutti i benefici eventualmente conseguiti, salvo conseguenze penali di cui all’art. 76 D.P.R. n.445/2000 del 
T.U., per falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
 
Data  __________________________    Firma _______________________________ 
 
 
I sottoscritti allegano: 
 

o Documenti Identità genitori/esercenti patria potestà  e/o Allievo/a 
o Codice Fiscale genitori/esercenti patria potestà  e/o Allievo/a 

 
 

 
 


