
I.C. A. Schweitzer – Segrate (MI)  Cod. Mod.: DCH.04 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE - DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. ____/_____ 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

  
Al Dirigente Scolastico 
I.C. Schweitzer - Segrate (MI) 

La presente autocertificazione deve essere presentata 
alla scuola entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.  

  
 
Il/la Sottoscritto/a____________________________ residente in (comune) ____________________________ 
 
Indirizzo ______________________________________ Genitore di _________________________________ 

 

In riferimento alla domanda di iscrizione alla scuola  

  INFANZIA __________________________ 

 PRIMARIA __________________________   

 SECONDARIA DI I GRADO “G.LEOPARDI” 

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA CHE: 
 

 L’alunno per il quale si richiede l’iscrizione ha fratelli o sorelle frequentanti   
nell’a.s. _______/_______ l’I.C. Schweitzer 

COGNOME e NOME FRATELLO/SORELLA CLASSE  PLESSO 

   

   

   

   

 

 * Nel comune di Segrate, nel bacino di utenza della scuola (quartieri Boffalora,       
    Marconi, Rovagnasco, Segrate centro, Villaggio Ambrosiano)  è residente: 

COGNOME e NOME GRADO DI PARENTELA INDIRIZZO DI RESIDENZA 

   

   

   

   

 

 * La sede lavorativa del/della      mamma         papà è nel bacino di utenza della scuola 
    richiesta 

   Nome azienda:____________________________________________________ 

  Indirizzo:_________________________________________________________ 

 Entrambi i genitori sono lavoratori: 

 Nome azienda mamma:_____________________________________________ 

  Nome azienda papà:________________________________________________ 
 

* Solo per i non residenti nel bacino di utenza del plesso per il quale si richiede l’iscrizione 

 

Segrate, ______________    

Firme del/dei genitore/i o chi ne fa le veci ______________________ , __________________________ 


	undefined: 
	Illa Sottoscrittoa: 
	residente in comune: 
	Indirizzo: 
	Genitore di: 
	INFANZIA: 
	PRIMARIA: 
	nellas: 
	undefined_2: 
	COGNOME e NOME FRATELLOSORELLARow1: 
	CLASSERow1: 
	PLESSORow1: 
	COGNOME e NOME FRATELLOSORELLARow2: 
	CLASSERow2: 
	PLESSORow2: 
	COGNOME e NOME FRATELLOSORELLARow3: 
	CLASSERow3: 
	PLESSORow3: 
	COGNOME e NOME FRATELLOSORELLARow4: 
	CLASSERow4: 
	PLESSORow4: 
	COGNOME e NOMERow1: 
	GRADO DI PARENTELARow1: 
	INDIRIZZO DI RESIDENZARow1: 
	COGNOME e NOMERow2: 
	GRADO DI PARENTELARow2: 
	INDIRIZZO DI RESIDENZARow2: 
	COGNOME e NOMERow3: 
	GRADO DI PARENTELARow3: 
	INDIRIZZO DI RESIDENZARow3: 
	COGNOME e NOMERow4: 
	GRADO DI PARENTELARow4: 
	INDIRIZZO DI RESIDENZARow4: 
	Nome azienda: 
	Indirizzo_2: 
	Nome azienda mamma: 
	Nome azienda papà: 
	Segrate: 
	AUTOCERTIFICAZIONE DOMANDA DI ISCRIZIONE AS: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


