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DOMANDA  DI  ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA 
 ��� ا������ �� ��ر�� ا��
	�� ا�و���

 

Al Dirigente Scolastico 

 ا�� ��
	 ا���ر��            

Istituto Comprensivo n. _____ 

     
 ا����� ا����� ر�

Scuola ____________________ 

 ا���ر��     

 
__l__sottoscritt_______________________________________________________________________     
  �	
 Cognome                                            ا����� أد
ا���� ا��	���             
                         
__________________________________________________________  padre   madre   tutore   
�ل.            .أم.       أب.          � .ا���
                                   Nome 

                                                          ا���                                 

dell’alunn________________________________    _______________________________    M□ F□ 
������ ا��..                                                                                                                                    .  �ذآ
      ا �  
   cognome                                                              nome 
 .ا���.          ا���� ا��	���   
 
proveniente dalla scuola ____________________________________ di__________________________  
..                                 .ا��	دم �� ا���ر��. ا�$	�#�/!� . 
 
 

C H I E D E 
��#$. 

 

 
L’iscrizione dell_ stess_ alla classe ____   scuola ________________________ dall’a.s. ________ 
ا���ر��                       *()�' ا������ !� ا�&%   ا��	م ا��را��                              
 
 
Indicare  in ordine di gradimento: 

� ا��,*�� !� ا�,0/�أذآ, +(  
 

Tempo scuola: □24 ore settimanali  □27 ore settimanali  □30 ore settimanali 

.  .ا��وام ا���ر�� 24	���� أ�/�	�   .. 27	���� أ�/�	�   .. 30	���� أ�/�	�  
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   □40 ore settimanali  □altro_________________________________ 

   40	����ا ذ�7    �	�� أ�/� 
    
   _______________________________________________________________ 
                                  
  
                           
 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 

 +	�� ا��&,��D= EFال �A�AB ,�0 +(� ا��	
�ن ا��(?' ����	�;ت ا�,���� و =	�>;ع ��9 ا��(����8 ا�)#	��� !�
�*G	= ح,&F '�()�:  و �� أI' ا�  

l’alunn_  _______________________________        ___________________________ M □  F□ 
����� cognome nome                         ا�
.ا��K ا���� ا��	���                �                               ذآ
     ا �
                __________________________________________________ 
 
                                                              codice fiscale 
                                   �/F,Lا�,�� ا� 
- è nat_ a _________________________________________________   il _____________________ 

�	رMF        �$	ن ا���;د.= 

- è cittadin_      □ italiano     □altro, indicare quale ______________________________________  

      �. ه� ��ا>          ��	OFإ �� ا��آ,, ��ا ذ�7         
 
- entrata/o in Italia il _________________________ 

MFر	�= 	��	OFا�9 ا 'Rد 
 
- è residente a _________________ (Prov.       ) in Via /Piazza ______________________________ 

�#F�� �! �$)F   �+ا�S ا��#�ان  
 

telefono __________________     _____________________     ____________________________ 
*%ر�� ا�?	  

 
- proviene dalla scuola ______________________________________________________________ 

 �	دم �� ا���ر��
 
-  ove ha frequentato la sez./ classe ________  lingua straniera studiata ________________________ 

ا��(�/+�T أ*� ا��LAر !� ا�&%          ��/#IKا��را�� ا �U� 
 
- che la propria famiglia convivente, oltre all’alunno/a,  è composta da: 

 ��$�ن �* Vا�� �!	S�	= �����:أ!,اد ا�,ة ا� . 
 

_________________________  ____________________________________ _________________ 
 
_________________________ ____________________________________  _________________ 
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_________________________ ____________________________________  _________________ 
 
_________________________ ____________________________________  _________________ 
          cognome e nome                                 luogo e data di nascita                                parentela 

ا���� ا��	��� و ا���                   =���B ا��,ا   �$	ن و *	رMF ا���;د     

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie            sì □              no □ 
�Fر	/Iا� ���	O�
��                             �� *� *V���O =)��� ا�             X  

 
Data ______________________            
MFر	�     Firma di autocertificazione ( legge15/98 127/97 131/98)      ا�
             da sottoscrivere al momento della  presentazione    della  
                  domanda all’impiegato della scuola 

 EF,&���9 ا� �����=���F��* �I ا���O ا�9 ��_% ا���ر�� ) 98/131 و 97/127 و �98/15	
�ن (ا�  
             _________________________________________________ 
 
 
Ha presentato  la documentazione che certifica le eventuali conoscenze pregresse ( scheda di 
valutazione, pagella o altro) 

 ���&A�����F اKوراق و ا�c?	دات ا��� ا��� *a/b ا��(��ى ا�= a�� )����ا��;�	ت ا���ر��� أو �0, ور�� , e?	دة ا�
)ذ�7   

                                              sì □                    no □ 
                                                                                                             ��
  X 
                        
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa relativa al  trattamento di dati personali ai sensi 
dell'articolo 13 del Dlgs. 30.6.2003  n. 196 

�;م ا������	ت و ا�>;ع ��9 �����	ت ا�/#� �f= ح,Bن ر�� 13أ�
� ا��	� 196 MFر	�= 30/06/2003 �B	hا� 
��	�' �� ا�/�	=��&hcت ا�	
	�  

 
 Data _______________________         Firma        _________________________________________ 
MFر	� ا������                     ا�
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti  nella presente    
autocertificazione   esclusivamente   nell’ambito  e  per  i  fini  istituzionali    propri     della    Pubblica 
Amministrazione (articolo 13 del Dlgs. 30.6.2003 n. 196 – Normativa sulla Privacy). 

� أن *(��hم ا�����$�F ن ا���ر��D= V���= �	
� أI' و !� ا>	ر F&,ح ا����� أد� i�! EF,&��	ت ا���O	ة =?	ذا ا�
� ا��	
�ن ر�� 13ا�/#� (ا��وا�, ا�دار�F ا�,���� +(� ا��	
�ن � 196 MFر	�= 30/06/2003 �� '�	���	= �B	hا� 

 ��&hcت ا�	
  )ا�/�	
 
 Data ________________________        Firma    ___________________________________________ 
MFر	�  ا������                        ا�
 
 
N.B. = I dati rilasciati sono utilizzati nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento 
definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305. 

 
�ن ا�5ي $;: �9� ا��/*�� �8 ا��7* *ت 	�� ا��*دة ا��5آ�رة 4*��/��3 ا��زاري ا��/���*ت ا��/#*ة -��,�م �� ا�*ر ا�+*: �)	'� 7 

 
   305 ر3A 2006د$��7
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