DOMANDA DI ISCRIZIONE

Alla Direttrice della
Scuola Primaria Parificata Paritaria “S. Giovanna Antida”

_|_sottoscritt_ Upadre O madre U tutore
(cognome e nome)
dell’alunn_
(cognome e nome dell’alunna/o)
CHIEDE
I’iscrizione dell  stess_  alla classe per I’anno scolastico /

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

DICHIARA
e che ’alunn__

(cognome e nome) (codice fiscale)

énat_ a il
(comune di nascita) (sigla provincia) (data di nascita)

e cittadino U italiano U altro (indicare quale)

e residente a ( ) CAP in n.

(comune di residenza) (sigla provincia) (via, corso, piazza...)

domicilio:

(compilare SOLO se diverso dalla residenza)

E-mail Tel.

proviene dalla Scuola

(denominazione della scuola di provenienza)

ove ha frequentato la sezione o classe . Lingua straniera studiata

« che la famiglia convivente dell’alunn_ € composta da:

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)

« che ’alunn__ e stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie: O si Uno

Generalita dei Genitori

Padre: Cognome Nome

nato a ( ) il
Madre: Cognome Nome

nato a ( ) il
Data

Firma di autocertificazione del richiedente (Leggi 15/98 127/97) da sottoscrivere al
momento della presentazione della domanda alla scuola.

11 sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche
con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino
risulta iscritto puo¢ utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data Firma




