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SCUOLA DELL’'INFANZIA PARITARIA “DON BOSCO”
ANNO SCOLASTICO ....cccotumrmminnnnremsssnsssams snsssnnens

ALLIEVO
NATO A
IL
Alla Coordinatrice didattica
della Scuola dell'Infanzia Paritaria “Don Bosco”
Presentiamo domanda di iscrizione alla classe ............... SeZione ........ccveeen.
PET I'AlUNINIO /@ ettt e re e e e e e e e e srse e e r e e nee s enee s saeanes
1 T L0 I LR OPRSPROTN Prov. (ceeeee) il coveriiieie e,
STy 10 (=) 0 LW - L CAP ..o
L4 = LT SPPRPPR N e
Tel ......... /e ————— (casa)
proveniente dalla SCUOIa ........oooueiiii i e ——

I genitori sottoscrittori della presente domanda d'iscrizione si obbligano sin d'ora, in caso di accettazione della stessa da
parte dell'Ente Gestore, a procedere alla successiva sottoscrizione del relativo contratto di prestazione scolastica. I genitori
sottoscrittori della presente si dichiarano altresi consapevoli del fatto che la sottoscrizione da parte loro del contratto di
prestazione scolastica costituisce condizione essenziale per il perfezionamento dell'iscrizione

Data Firma leggibile (*)

Data Firma leggibile (*)

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita genitoriale,
deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dellistituzione
scolastica sia stata condivisa.
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DATI UTILI AI FINI STATISTICI, AMMINISTRATIVI ED ELETTORALI

ALUNNO/A
L0107 24/010) 10T 10 2 10 ) 4 o L= PR TRPRTN
LU0ZO0 di NASCITA ..oceeeie it e e e e e data .o

ReSidenza: COMUINE ...coovvvuveiieiieiireeet i seseseressessseseesseesrsassessessresssnns CAP oo Prov. .ccoooevines

(0515 = Ue 100 T= 0 0 V2= KRR

Cellulare padre .......c.cccoceevevvircieinie e seeenee. Cellulare madre oo

Altri numeri telefonici ... iiincr e e e (10D CATE di chil @)

E-mail padre .......ccocoveeveriiiin e E-mail madre .......ccoooevieniin i

ASIl0 NidO freqUENTATO ...ceeeiiee ettt ettt e e e e es e e e e e e e e s e s

Altra scuola dell’'Infanzia di frequentata

PADRE

L0107 24/0 10} 1 0 LI I0 2 10 ) 4 o L= PP
Luogo di NaSCita ......ccoceeevierieeneeseesee e seeeneees QAT e

Titolo di StUdio ..ceceeiieiee e Professione ...
Codice FiSCale ...ccviviviiieririiin ettt e (allegare fotocopia)

Residenza (se diversa da quella dell’alunno/a) .......c.oooeoiien i

MADRE

(010720300 o L0 0 10 1 0 (=PRI
Luogo di NasCita .....cceveevrseiinseienreies e seieeeseiessseeenens AATA v

Titolo di StUdIO ..coeeeeeeceiie e Professione ... iciei e
Codice FiSCale ...ocviviuiriiiiiir e e e (allegare fotocopia)

Residenza (se diversa da quella dell’alunno/a) ..o ieinin et e

ALTRI FIGLI al DON BOSCO (precisare nome, luogo e data di nascita, scuola e classe frequentata)
14§ (o PP

A 1= | (o OSSP UPTPP
Rl 1= | (o RSP
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

O Lo T TSP (505012 YAl e
L) (6 L2 I PSR PR PR (prov. )
41 TN al numero Civico .......coevevvievecenene

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, cosi come stabilito dall’art. 76 del DPR

28/12/2000 n. 445 e sotto la propria responsabilita

DICHIARO
Q CREILFIGHIO/ 1uueverriveieiee sttt ettt e sttt e et st a e b2 s s 22k sb s et et 2 a s et es SR et es SRR et ees b et et bn et et nn e
€ nato/a il . - TP 505012 ) ed ha la
(63 1 7= o 11 0 = U o /7= N ;

¢ chela famiglia convivente del figlio/a si compone di:

N. d’ord. COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA DIRII’\:;EOI\II{:E(:.A
1
2
3
4
5
6
O chela fotografia applicata in testa alla domanda di iscrizione appartiene al figlio/a ..........ccceceeeeurererreneeerereineieenn.

¢ cheil figlio/a & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
si ( ) Allegare certificato aggiornato delle vaccinazioni rilasciato dall’ ULLS competente

no( )

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
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