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 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DANTE ALIGHIERI” -  S CIACCA 

D O M A N D A   D I   I S C R I Z I O N E   A N N O   S C O L A S T I C O    2024– 2025 

􀄿padre 􀄿madre 􀄿tutore 
  

                              
 
 
Cognome e Nome: 
 
       

Nato/a il                   Comune o Stato estero di nascita*  prov. *              Cittadinanza * 
 
 

     

 
                                                                               codice fiscale 

 
 

               

                   Indirizzo                                                      comune                telefono                     cellulare 
Resìdenza: 
 
 

                                                             
N._____ 

   

Domicilio:  
N._____ 
 

   

                                                                                   
                                                                         e-mail  (OBBLIGATORIA) 

 

  
 

COGNOME E NOME   Secondo Genitore: 
 
_______________________________________________________________________________________ 

     
 Nato/a il                   Comune o Stato estero di nascita*        prov. *                        Cittadinanza * 

 
 

     

 
Codice fiscale 

 
 

               

                                 
       Indirizzo                                                                  comune                telefono                     cellulare 

Resìdenza: 
 
 

                                                             
N._____ 

   

Domicilio:   
N._____ 
 

   

                                                                                   
                                                                         
                                                            

 
 

  
TITOLO DI STUDIO GENITORI 

 
PROFESSÌONE GENITORI 

PADRE    

 
MADRE 

   

  

INFORMAZIONE SU CHI SÌ TROVASSE NELLE CONDIZIONI   DI  SEPARAZIONE o DIVORZIO o   AFFIDAMENTO         
SÌ    /     NO       

□ SÌ     consegna separatamente in busta chiusa alla scuola, copia del Provvedimento        
giudiziario e i nominativi delle persone incaricate eventualmente a prelevare il/la figlio                                                       
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Data_____________________       (firma dei genitori)  _________________________________* 
                              
        _________________________________ 
 

*In caso di firma di un solo genitore, il genitore che compila il modulo di domanda dichiara di essere consapevole 

delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

245/2000, e di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

La propria famiglia* convivente è composta, oltre allo studente, da: 
 

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA LUOGO di NASCITA RAPPORTO DI PARENTELA 
 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersì o non avvalersì 
dell’insegnamento della religione cattolica 
Alunno ____________________________________________________________________________ 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’Accordo che apporta 
modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di 
scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui sì riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista 
l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se 
avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    

 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  
 

Data _______________    Firme genitori:_________________________   _______________________________ 
 

In caso di firma di un solo genitore, il genitore che compila il modulo di domanda dichiara di essere consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

245/2000, e di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 
121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929: 
“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del 
popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di 
ogni ordine e grado. 
Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto 
insegnamento. 
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna 
forma di discriminazione”. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Agli alunni stranieri nati all’estero sì richiede di indicare la data di arrivo in Italia       /         /         /        /  
                                                                                                                                                                gg/mm/aaaa 

□ Alunno orfano di entrambi i genitori o in affido ai servizi sociali           SÌ              NO 
□ Alunno con situazione familiare, sociale  e/o  economica  particolarmente                  SÌ  NO 

               gravosa documentata e comprovata dal Servizio Sociale o dalla componente 
               Struttura socio-sanitaria della ASL territoriale alunno proveniente da famiglia 
   con un solo genitore                                                                                                                                             
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CRITERI DI PRECEDENZA STABILITI DAL CONSIGLIO D’ISTITUTO IN CASO DI ESUBERO DELLE DOMANDE 
DI ISCRIZIONE NELLA SCUOLA INFANZIA 

In caso di eccesso delle domande di nuove iscrizioni nella scuola dell’infanzia rispetto ai posti disponibili, si garantirà prima la 

frequenza: 

a. ai Bambini in situazione di handicap residenti/domiciliati nel Comune ove ha sede il plesso; 

b. ai bambini residenti nel Comune dove ha sede il plesso; 

c. ai bambini domiciliati nel Comune ove ha sede il plesso; 

d. ai Bambini residenti nei Comuni viciniori; 

e. ai Bambini domiciliati nei Comuni viciniori. 

 

CONDIZIONI VALUTABILI PER L’EVENTUALE LISTA DI ATTESA  

a. Bambini di 5 anni (punti 15) 

b. Bambini con un unico genitore convivente; (punti 10) 

c. Bambini con entrambi i genitori che lavorano; (punti 8) 

d. Presenza di altri fratelli nello stesso plesso; (punti 8) 

e. Bambini con genitori o fratelli conviventi in situazione di handicap; Bambini in comunità; (punti 6) 

f. Bambini appartenenti a nuclei familiari seguiti dai Servizi Sociali; (punti 6) 

g. Permanenza nella lista d’attesa dell’anno precedente; (punti 6) 

h. Per impegno di frequenza fino alle ore 16.00; (punti 6) 

i. Bambini con un solo genitore che lavora; (punti 4) 

j. Per trasferimento da altro Circolo/Istituto Comprensivo; (punti 3) 

k. Per la provenienza dall’Asilo Nido; (punti 3) 

l. Per impegno di frequenza fino alle ore 11.30; (punti 0) 

 
CRITERI DI FORMAZIONE DELLE SEZIONI NELLA SCUOLA DELL’ INFANZIA DELIBERATI DAL CONSIGLIO DI ISTITUTO 

- Equa ripartizione degli alunni in senso numerico nelle classi; 

- Equa ripartizione del numero di maschi e femmine nelle classi; 

- Equa ripartizione degli alunni nelle sezioni per fasce di livello di competenza; 

- Equa distribuzione di bambini diversamente abili, con BES e/o segnalazione DSA,  stranieri ed anticipatari; 

- Equa ripartizione di alunni non vaccinati secondo normativa vigente (max due alunni per sezione); 

- Si iscrivono gli alunni fino al numero massimo di contenimento della cubatura delle aule; 

- Le preferenze espresse dalle famiglie potranno essere prese in considerazione fatti salvi i criteri precedenti. 

 
 
 

CRITERI DI PRECEDENZA STABILITI DAL CONSIGLIO D’ISTITUTO IN CASO DI EDUBERO DI DOMANDE DI 
ISCRIZIONE NELLA SCUOLA PRIMARIA 
 
In caso di esubero di domande d’iscrizione alla classe della Scuola Primaria rispetto ai posti disponibili, esse saranno accolte 
con il seguente ordine prioritario: 

a. Bambini in situazione di handicap o in comunità alloggio residenti/domiciliati nel Comune ove ha sede il plesso; (punti 
15) 

b. Bambini con fratelli che già frequentano classi del plesso; (punti 10) 

c. Bambini che hanno frequentato un precedente ordine di Scuola presso l’Istituto Comprensivo; (punti 8) 

d. Bambini che abbiano compiuto 6 anni; (punti 3) 
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e. Bambini residenti nel Comune dove ha sede il plesso; (punti 3) 

f. Bambini domiciliati nel Comune ove ha sede il plesso; (punti 2) 

g. Bambini residenti nei Comuni viciniori;(punti 1) 

h. Bambini domiciliati nei Comuni viciniori; (punti 1) 

 

CRITERI DI FORMAZIONE DELLE CLASSI DI SCUOLA PRIMARIA DELIBERATI DAL CONSIGLIO DI ISTITUTO 

- Equa ripartizione degli alunni in senso numerico nelle classi; 

- Equa ripartizione del numero di maschi e femmine nelle classi; 

- Equa ripartizione degli alunni nelle classi per fasce di livello di apprendimento; 

- Equa distribuzione di bambini diversamente abili, con BES e/o segnalazione DSA,  stranieri ed anticipatari; 

- Equa ripartizione di alunni non vaccinati secondo normativa vigente (max due alunni per sezione) 

- Si iscrivono gli alunni fino al numero massimo di contenimento della cubatura delle aule. 

- Le preferenze espresse dalle famiglie potranno essere prese in considerazione fatti salvi i criteri precedenti. 

 

CRITERI DI PRECEDENZA STABILITI DAL CONSIGLIO D’ISTITUTO IN CASO DI EDUBERO DI DOMANDE DI 
ISCRIZIONE NELLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

In caso di esubero di domande d’iscrizione rispetto ai posti disponibili ci si attiene ai seguenti 

criteri di priorità: 

a. Ragazzi/e in situazione di handicap o in comunità alloggio residenti/domiciliati nel Comune ove ha sede il plesso; (punti 
15) 

b. Ragazzi/e con fratelli che frequentano lo stesso plesso (punti 10) 

c. Ragazzi/e che hanno frequentato un precedente ordine di Scuola presso l’Istituto Comprensivo (punti 8) 

d. Ragazzi/e residenti nel Comune dove ha sede il plesso (punti 3) 

e. Ragazzi/e domiciliati nel Comune ove ha sede il plesso (punti 2) 

f. Ragazzi/e residenti nei Comuni viciniori (punti 1) 

g. Ragazzi/e domiciliati nei Comuni viciniori (punti 1) 
 

CRITERI DI FORMAZIONE DELLE CLASSI DI SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO DELIIBERATI DAL 
CONSIGLIO DI ISTITUTO 

- Equa ripartizione degli alunni in senso numerico nelle classi; 

- Equa ripartizione del numero di maschi e femmine nelle classi; 

- Equa ripartizione degli alunni nelle classi per fasce di livello di apprendimento; 

- Equa distribuzione di bambini diversamente abili, con BES e/o segnalazione DSA,  stranieri ed anticipatari; 

- Equa ripartizione di alunni non vaccinati secondo normativa vigente (max due alunni per sezione) 

- Si iscrivono gli alunni fino al numero massimo di contenimento della cubatura delle aule. 

- Le preferenze espresse dalle famiglie potranno essere prese in considerazione fatti salvi i criteri precedenti. 
 

 
 

 
 
 
 
 



5 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DANTE ALIGHIERI” 
S CIACCA 

 
D O M A N D A   D I   I S C R I Z I O N E   A N N O   S C O L A S T I C O    2024– 2025 

 

I sottoscritti ______________________________________ e ___________________________________________   

Genitori dell’alunno_______________________________nato a__________________il________________ 

Chiedono 
 

per l’anno scolastico 2024– 2025 l’iscrizione del __ propri__figli__  alla  
classe____________ 

 
della Scuola: 

 Secondaria di primo grado   “I.Scaturro” Via S.Caterina          AGMM84401P 

 Primaria …………………………        “Dante Alighieri”                       AGEE84402R 

 Primaria …………………………….    “Sant’Agostino”                        AGEE84404V 

 Primaria …………………………….    “San Francesco”            AGEE844061 

 Primaria …………………………….    “San Giovanni Bosco”            AGEE84405X 

 Infanzia   ……………………………      Rosa e Carolina Agazzi           AGAA84407R 

 Infanzia   ……………………………      “Perriera”                                 AGAA84403L 

 Infanzia   ……………………………       “Sant’Agostino”                     AGAA84406Q  

 Infanzia   ……………………………        “Isabella”                               AGAA84405P              
                                                       (presso “Sant’Agostino”) 

 
 

Data_____________________                       ___________________________________ 

                              
                               __________________________________ 
         (firma dei genitori) 
 

In caso di firma di un solo genitore, il genitore che compila il modulo di domanda dichiara di essere consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

245/2000, e di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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DOCUMENTI  DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:  
Fotocopia Carta Di Identità e Codice Fiscale di entrambi i  genitori e dell’alunno, fotocopia 
del libretto di Vaccinazione dell’alunno con dicitura “copia conforme all’originale in mio 
possesso” firmata  dal genitore e data . 
 

 

      DATI ALUNNO 
  
 
COGNOME________________________________________________________________________ 
 
 
 
NOME____________________________________________________________________________ 
 
 
Codice 
fiscale 

   
 

               

      
  NATO/A  IL            COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA    PROV.                      CITTADINANZA   
 
 
 

     

Numero di Telefono  o  cellulare                            denominazione scuola di provenienza                                                                                                                            
 
 

 

Il/La sottoscritt__ dichiara che il/la propri__ figli__: 
  

1) È stat_ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie                 SÌ   -   NO  (SEGNARE CON UNA X)  

2)  INDICARE SE L’ALUNNO  HA BISOGNO DEL SOSTEGNO             SÌ   -    NO 

 INFANZIA  PRIMARIA 

□  

 SECONDARIA DI I 
GRADO 

“Scaturro” 
Via S.Caterina 

□ Orario Ordinario delle attività 

educative per 30 ore settimanali   (su 5 

giorni dal lunedì al venerdì) 
 

INFANZIA “ROSA E CAROLINA 
AGAZZI” 

  

PRIMARIA 
“DANTE ALIGHIERI” 

 

□   Orario ordinario delle attività 

educative per 40 ore settimanali 
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì)        

□ □ Orario ordinario delle attività 
educative per 27 ore 
settimanali, elevabili a 29 nelle 
classi quarte e quinte(su 5 giorni 

dal lunedì al venerdì)        
 

□   Orario ridotto delle attività 

educative per 25 ore settimanali 
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì)        

□ Orario ordinario delle 
attività educative per 40 ore 
settimanali (su 5 giorni dal lunedì 

al venerdì)        
 

         INFANZIA “PERRIERA”    

 □   Orario ordinario delle attività    

educative per 40 ore settimanali 
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì)        

PRIMARIA  
“SAN FRANCESCO” 

□ □ Orario ordinario delle attività 
educative per 27 ore 
settimanali, elevabili a 29 nelle 
classi quarte e quinte(su 5 giorni 

dal lunedì al venerdì)        
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□  

INFANZIA  “SANT’AGOSTINO” PRIMARIA 
“SANT’AGOSTINO” 

□ □ Orario ordinario delle attività 
educative per 27 ore settimanali 

□ □ Orario ordinario delle attività 
educative per 40 ore settimanali 

□  

 

□ Indirizzo Musìcale 
□ Orario Ordinario delle attività 

educative per 30 ore settimanali più 3 di 
strumento musìcale pomeridiane, 
articolate in unità di insegnamento non 
coincidenti con l’unità oraria e 
organizzate anche su base 
plurisettimanale. 

□ CHITARRA 

□ CLARINETTO 

□ PIANOFORTE  

□ VIOLINO 
Numerare da 1 a 4 tutti gli strumenti 
per indicare le priorità nelle scelte, 
tenendo conto che l’assegnazione 
può essere diversa dalle priorità 
indicate 

 

□   Orario ordinario delle attività 

educative per 40 ore settimanali 
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì)        

PRIMARIA“ SAN GIOVANNI 

BOSCO” 
 

□   Orario ridotto delle attività 

educative per 25 ore settimanali 

□ (su 5 giorni dal lunedì al venerdì)        

□ Orario ordinario delle attività 
educative per 27 ore 
settimanali, elevabili a 29 nelle 
classi quarte e quinte 

INFANZIA 

“ISABELLA”/“SANT’AGOSTINO” 

□   Orario ordinario delle attività    

educative per 40 ore settimanali 
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì) 

 
 

 
 Data___________________      (firma dei genitori)  _________________________________  
                                                                                              

   _________________________________ 
 

In caso di firma di un solo genitore, il genitore che compila il modulo di domanda dichiara di essere consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

245/2000, e di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Attività e Progetti offerti dalla Scuola: 
SCUOLA DELL’INFANZIA 

• Progetto accoglienza    sì  no 

• Progetto Educazione alla salute  sì  no 

• Uscite Didattiche    sì  no 

• Progetto Continuità    sì  no 

• Potenziamento STEM e linguistico  sì  no 
 

Attività e Progetti offerti dalla Scuola: 
SCUOLA PRIMARIA 

• Continuità     sì  no 

• Educazione Alimentare e alla Salute  sì  no 

• Progetto alla legalità, alla cittadinanza 
Attiva e pari opportunità   sì  no 

• Potenziamento Italiano                 sì  no 

• Potenziamento Logico-Matematico     
Scientifico      sì  no 
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• Viaggi d’Istruzione e visite guidate  sì  no       

• Progetto percussioni (classi quarte e quinte) sì  no 
• Progetto accoglienza    sì  no 

• Rafforzamento discipline STEM  sì  no 

• PON      sì  no 
 

 
Attività e Progetti offerti dalla Scuola: 

SCUOLA SECONDARIA 

• Progetto alla legalità, alla cittadinanza 
Attiva e pari opportunità   sì no 

• Rafforzamento discipline STEAM  sì  no 

• Potenziamento Matematico (PNRR)    sì  no 

• Potenziamento linguistico (PNRR)  sì  no 

• Potenziamento lingua Inglese (PNRR) sì  no 

• L2 per stranieri                                                     sì                        no 

• Potenziamento musicale (Sax, violoncello  
 - Percussioni)                                         sì  no 

• Progetto Continuità ed Orientamento sì  no 

• Certificazioni Lingue Straniere: 
       INGLESE: ket -Pet    sì  no 
       FRANCESE: Delf    sì  no 

• ERASMUS PLUS    sì  no 

• Educazione Alimentare e alla          
       salute      sì  no 

• PON      sì  no 

• Progetti di rafforzamento linguistico 
espressivo     sì  no 
 

• Viaggi d’Istruzione e visite guidate  sì  no     

• Sportello d’Ascolto    sì  no     
 
 

 DICHIARA 

Di aver preso visione dell’informativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito dell’istituto 

Comprensivo “Dante Alighieri” di Sciacca al link  

https://www.furnariconsulting.it/wp-content/uploads/2023/12/12_Informativa-alunni_genitori-4.pdf 
Data   

Firma_____________________ 

Firma_____________________ 
* Alla luce delle disposizioni di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del codice civile e ss.mm.ii. in materia di filiazione, la richiesta di conferma di 
iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori e gli esercenti la responsabilità genitoriale. Qualora il 

modulo sia firmato da un unico genitore/esercente la responsabilità genitoriale, il genitore/esercente la responsabilità genitoriale che firma il modulo di 

domanda dichiara di avere effettuato la scelta in osservanza delle suddette disposizioni del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori e gli 
esercenti la responsabilità genitoriale. La compilazione del modulo di domanda di conferma avviene ai sensi delle disposizioni di cui al DPR 445/2000, 

pertanto i dati riportati nel modulo di iscrizione assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’art. 46 del citato DPR. Si 

rammentano infine le disposizioni di cui agli artt. 75 e 76 DPR 445/2000 che, oltre a comportare la decadenza dei benefici prevedono conseguenze di carattere 
amministrativo e penale per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità 

 
 

 

https://www.furnariconsulting.it/wp-content/uploads/2023/12/12_Informativa-alunni_genitori-4.pdf
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Da compilare per l’iscrizione alla Scuola dell’infanzia e/o  primaria e/o secondaria.  

 
I sottoscritti ______________________________________ e ___________________________________________   

Genitori dell’alunno_______________________________nato a__________________il________________ 

 

 DICHIARANO  
 

 

Di essere stati informati che annualmente è richiesto un contributo volontario alle famiglie per far fronte alla polizza 
assicurativa contro infortuni di responsabilità civile degli alunni verso terzi, nonché per la realizzazione di progetti 
curriculari ed extracurriculari di ampliamento dell’offerta formativa. Il contributo è unico, non frazionabile.   
 
Data_____________________                       ___________________________________ 
                              
                               __________________________________ 

         (firma dei genitori) 
 

In caso di firma di un solo genitore, il genitore che compila il modulo di domanda dichiara di essere consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

245/2000, e di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
 

Da compilare solo per l’iscrizione alla Scuola secondaria di I grado .  

 
I sottoscritti ______________________________________ e ___________________________________________   

Genitori dell’alunno_______________________________nato a__________________il________________ 

 

 DICHIARANO  
 

 

a. di essere stati informati che le date delle “prove attitudinali” previste per l’ammissione alla frequenza di uno dei 
percorsi musicali scelti, sono state fissate per il 08.02.20234 e per il giorno 13 Febbraio 2024.  

 
Data_____________________                       ___________________________________ 
                              
                               __________________________________ 

         (firma dei genitori) 
 

In caso di firma di un solo genitore, il genitore che compila il modulo di domanda dichiara di essere consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

245/2000, e di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 
Data_____________________                       ___________________________________ 
                              
                               __________________________________ 

         (firma dei genitori) 
 

 


