DOMANDA DI ISCRIZIONE
Al Dirigente Scolastico Dell'lstituto Comprensivo @astegnato

_|_sottoscritt_ padre/ madre/ tutore

(Cognome e nome)

dell'alunn

(Cognome e nome)

Codice fiscale dell'alunno/a ‘ | | | | | | | | | | | | | | | \

CHIEDE
I'iscrizione dell_ stess_ alla Scuota Infanzia o Primaria o Secondaria di 1(trocettare la
scelta) per 'anno scolastico 2008-09
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snealinento dell’attivita amministrativa e consapevole
delle responsabilita cui va incontro in caso di ditiarazione non corrispondente al vero, che il/la

figlio/a enat_a il

Q e cittadino italiano
Q altro (indicare quale):
e residente a (Prov. ) ifP\daza

telefono

proviene dalla scuola materna

che la propria famiglia convivente & composta aitre dall’alunno/a da:

(Cognome e nome) luogo e data di nascita) (ptet)
- € stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie U si U no
Data

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 -127/9381198)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevolelalseuola puo utilizzare i dati contenuti nellagaete
autocertificazione esclusivamente nell'ambito eigini istituzionali propri della Pubblica Ammintisizione (Decreto
legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

firma
N.B. = | dati rilasciati sono utilizzati dalla scuda nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui ARegolamento definito con Decreto
Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305




