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ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA – SCUOLA PRIMARIA 
Al fine di facilitare il processo di iscrizione alla classe prima della scuola primaria, si prega di 
compilare in tutte le sue parti il seguente modulo. 
Stampare e consegnare all’ufficio Segreteria di Campagnola Emilia o Rio Saliceto entro il 
30/01/2023 negli orari di ricevimento al pubblico 
 

ALUNNO - ALUNNA 
Cognome    
Nome   
Data di nascita   
Luogo di nascita   
Comune di residenza  
Indirizzo di residenza (Via, Piazza, ecc)  
CODICE FISCALE  

 
GENITORE 1 / TUTORE 1 

Cognome    
Nome    
Data di nascita   
Luogo di nascita /Stato estero   
Provincia di nascita  
Cittadinanza   
Comune di residenza   
Indirizzo  di residenza (Via, Piazza, ecc)  
CODICE FISCALE  
Recapito Cellulare  
Recapito Email  

 
 

GENITORE 2 / TUTORE 2 
Cognome    
Nome    
Data di nascita   
Luogo di nascita /Stato estero   
Provincia di nascita  
Cittadinanza   
Comune di residenza   
Indirizzo  di residenza (Via, Piazza, ecc)  
CODICE FISCALE  
Recapito Cellulare  
Recapito Email  
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Cognome  alunno/alunna  
Nome alunno/alunna  

 
SCELTA DEL TEMPO SCUOLA (indicare con una X) 

Tempo normale a 27 ore  
Tempo pieno a 40 ore   

Si precisa che il servizio mensa, a pagamento, è gestito dal Comune 
 

SCELTA DELLA SCUOLA (indicare con una X) 
SCUOLA PRIMARIA – CAMPAGNOLA E.  
SCUOLA PRIMARIA – RIO SALICETO  

 
 

Alunno con situazione famigliare, sociale, e/o economica 
particolarmente gravosa e comprovata dai Servizi Sociali o da 
competente struttura socio-sanitaria dell’ASL territoriale 

 SI     NO 

Alunno orfano o in affido ai servizi sociali  SI     NO 

 
Per alunni non nati in Italia 

Data di arrivo in Italia  

Conoscenza della lingua italiana  SI     NO 
 
 
Data ____________________________________________ 
 
 
Firma genitore 1 __________________________________ 
 
 
Firma genitore 2 __________________________________ 
 
 
 

ORARIO DI RICEVIMENTO AL PUBBLICO - SEGRETERIA 

  Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato 

Sede di 
Campagnola Emilia 

7:30/8:00 
11:00/13:00 
15:00/16:00 

7:30/8:00 
11:00/13:00 
15:00/16:00 

7:30/8:00 
11:00/13:00 

7:30/8:00 
11:00/13:00 
15:00/16:00 

7:30/8:00 
11:00/13:00  

Sede di Rio Saliceto   8:00/13:00   8:00/13:00 
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