SCUOLA PARITARIA SANTA MARIA DEL PARADISO
INFANZIA, PRIMARIA, SECONDARIA DI | GRADO

A.S. 2019/2020

DOMANDA DI ISCRIZIONE

| sottoscritt___ padre madre o
(Cognome e nome)

telefono cellulare

mail

dell'alunn

(Cognome e nome)

CHIEDE

Iiscrizione dell__ stess__ alla classe ladstcuola dell'Infanzia per I'anno scolastico

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snelinento dell’attivita amministrativa e consapevole @lle responsabilita cui va
incontro in caso di dichiarazione non corrisponderg al vero, che

'alunn_

Codice fiscale

enat__ a prov. il

e cittadino italianan altro o (indicare quale)

e residente a (Prov. _in ) Via/Piazza n°

domicilio (se diverso dalla residenza )

proviene dal nido/ dalla scuola dell'infanzia

ove ha frequentato la classe

lingua straniera studiata

che la propria famiglia convivente € composta da:

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




- & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie o Si o no

Firma di autocertificazione .............coooei i

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/20@0sattoscrivere al momento della presentaziona delinanda allimpiegato della scuola).

Il sottoscritto, ai sensi dell'articolo 13 del Régmento Europeo 679/2016 (GDPR), dichiara di essensapevole che la scuola puo utilizzare i datiteuti nella
presente autocertificazione esclusivamente nelliangbper i fini istituzionali propri della PubbicAmministrazione.

Data Firma

Firma




