
ALLEGATO 2             Al Dirigente Scolastico  

della Direzione Didattica  

“Ilaria Alpi” di FIDENZA  

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  
                                                 (COGNOME e NOME del GENITORE – Scrivere in modo leggibile, preferibilmente in stampatello)  

□ PADRE                      □ MADRE                    □ TUTORE  

dell’alunno/a _____________________________________________________________________ 

a completamento dell’Iscrizione già effettuata alla classe 1^ Scuola Primaria per l’anno scolastico 2024-25  

DICHIARA  

▪ che i GENITORI sono: (E’ obbligatorio indicare i dati anagrafici di entrambi i genitori)  

 PADRE MADRE 

COGNOME    

NOME    

CONVIVENTE CON LO STUDENTE (SI /NO)    

DATA DI NASCITA    

LUOGO DI NASCITA    

COMUNE DI RESIDENZA    

VIA DI RESIDENZA    

N. CELLULARE    

INDIRIZZO E-MAIL    

 

INOLTRE COMUNICA CHE:  

 

□ GENITORI CONIUGATI 

□ GENITORI SEPARATI 

□ GENITORI DIVORZIATI 

□ GENITORI CONVIVENTI, LO STUDENTE CONVIVE CON  

ENTRAMBI I GENITORI 

□ LO STUDENTE NON CONVIVE CON ENTRAMBI I 

GENITORI, MA I GENITORI HANNO L’AFFIDAMENTO 
CONGIUNTO  

□ LO STUDENTE CONVIVE SOLO CON LA MADRE/ IL 

PADRE E CHE L’ ALTRO GENITORE:  

□ NON ESERCITA LA POTESTÀ GENITORIALE (depositare 

agli atti della Scuola copia sentenza tribunale)  

□ E’ DECEDUTO/A 

Altro: 

______________________________________________

______________________________________________

ll/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa alla responsabilità genitoriale pubblicata sul modulo 
d’iscrizione on line alle classi prime a.s.2024-25.  
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 (GDPR, General Data Protection Regulation - Regolamento UE 2016/679l 
D.lgs. 10 agosto 2018 n.101).  

 
Fidenza, _____________             ____________________________________ 

Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della 

presentazione domanda all’impiegato della scuola 


