DOMANDA DI ISCRIZIONE
Al Dirigente Scolastico Dell’Istituto Comprensivo di Castegnato

_ 1 sottoscritt_ padre/ madre/ tutore

(Cognome e nome)

dell'alunn

(Cognome e nome)

Codice fiscale dell’alunno/a

CHIEDE
I’iscrizione dell_ stess_ alla Scuola O Infanzia O Primaria o Secondaria di 1° (crocettare la
scelta) per I’anno scolastico 2012/2013
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole

delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che il/la

figlio/a ¢ nat_a il

U ¢ cittadino italiano

Q altro (indicare quale):

¢ residente a (Prov. ) in Via/Piazza

telefono

proviene dalla scuola

che la propria famiglia ¢ composta oltre che dall’alunno/a da:

(Cognome e nome) (luogo e data di nascita) (parentela)

- ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie U si U no
N.B. PRESENTARSI IN SEGRETERIA GIA’ MUNITI DI FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE DELL’ALUNNO/A
Data

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 -127/97 -131/98)

11 sottoscritto presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003,
dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto
legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

firma

N.B. =1 dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto
Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305



