
 

 

                                                                                                                                               Al Dirigente Scolastico 
       ISTITUTO COMPRENSIVO 

 di VIA COMMERCIALE 
     TRIESTE 

 
Email :TSIC805005@istruzione.it 

 
 
Il/La sottoscritt _______________________________________________       padre/madre/tutore  

 

del minore ______________________________________________ 

 

nato/a  il ____________________a _________________________(Prov)______________ 

 

residente a______________________ 

 

in Via /Piazza_________________________ n. _______ 

  

obbligato alla classe 1^ presso la scuola primaria  ___________________________ dell’I.C. di 

Via Commerciale  

DICHIARA 

 

Di volere iscrivere per l’a.s. 2023/2024 il proprio figlio__________________________________ 

 

alla PRIMA CLASSE della Scuola Primaria Paritaria___________________________________ 

 

dell’Istituto____________________ 

 

Il sottoscritto, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali  in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46del D.P.R. 445/2000, 

dichiara inoltre: 

 

󠆳 la scelta viene fatta in accordo con l’altro genitore* 

󠆳 di essere l’unico esercente la patria potestà 

 
Trieste,_______________ 
 
                                                                                                     Firma______________________ 
 
               Firma______________________ 
 
 
                                                                Recapito telefonico genitore_______________________ 
 
 
* Nel caso che a firmare sia solo uno dei genitori, il genitore firmatario dichiara di aver avuto l’assenso in merito all’iscrizione in 

oggetto dell’altro genitore, ai sensi dell’art. 316 e seg. Del Codice Civile. Tale dichiarazione ha valore di autocertificazione ai sensi 

del DPR445/2000 art. 46 .  
                                                                                                            Firma  del Dichiarante _____________________ 

 


