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ISTITUTO COMPRENSIVO PARITARIO
 “ MARIA SS.MA DEL ROSARIO
SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA– SECONDARIA di I GRADO –

 Via Gianfilippo Ingrassia n. 44 – PALERMO
A.S. 2022/2023
	_l_ sottoscritto ________________________________________________  ( padre    (   madre    (   tutore 

dell’alunn_  ___________________________________________________________________

C H I E D E

l’iscrizione del proprio figlio alla classe _______  della scuola    (  Dell’Infanzia   (   Primaria    (    Secondaria di I grado      
Accetta il Progetto Educativo e il P.T.O.F. dell’Istituto ispirati ai valori cristiani.



	In base alle norme dello  snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:

l’alunno ______________________________________cod. fisc  ________________________________

· è nato a _____________________________________ il _______________________________

· è cittadino (  italiano      (  altro (indicare quale) _____________________________________

· è residente a ____________________________ domiciliato a ___________________________

in Via _________________________________ telefono _______________________________

· proviene dalla scuola _____________________ ove ha frequentato la classe _______ o ha conseguito il diploma _____________________ lingua straniera studiata __________________

· che la propria famiglia è composta da:
__________________________    __________________________   _________________________

__________________________    __________________________   _________________________

__________________________    __________________________   _________________________

__________________________    __________________________   _________________________

__________________________    __________________________   _________________________

__________________________    __________________________   _________________________

            Cognome e nome                                                                  luogo e data di nascita                                                     parentela

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      
· è rappresentato dalla presente fotografia

· professa la Religione_________________________

· consegna la fotocopia del C.F.        
Data ____________                                 firma    _________________________________________

(firma di autocertificazione – legge 15/98 127/97 131/98 – da sottoscrivere

 al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)                                                                       

	 Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica amministrazione  (Legge 31.12.96, n. 675 “Tutela della Privacy)

Data _______________________________                    firma ______________________________________


SCHEDA INFORMATIVA SULLA FAMIGLIA
       PADRE

	Cognome e nome

_______________________________________
Cell.___________________________________
Email:____________________________________


	Titolo di studio

__________________________________________
Professione _________________________________


	Luogo e data di nascita

________________________________________

	Codice Fiscale



MADRE

	Cognome e nome

______________________________________

Cell.__________________________________
Email:________________________________
	Titolo di studio

____________________________________________

Professione _________________________________



	Luogo e data di nascita

_______________________________________


	Codice Fiscale



