
DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE

tr SEDE Cretone
tr SEZIONE

tr SEDE Palombara Sabina

u orario ordinario
D orario rldotto di
ALUNNO:

delle attività educative fino a
25 ore delle attività educative

Cog nome.

Nato/a a Provincia di

Cittad inanza

Codice Fiscale CF

Resid ente

il_

Codice Fiscale

Residente

Via/Piazza

Tel.

I
ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA ,. 

". 
{,O0, U/ zz

Al Di ri g ente scolastico der flstituto co m prensivo pu ii#-, uuiu sa bi na
D SEDE Stazzano

40 ore settimanali
con svolgimento nella fascia del mattino

Nome

ca p.

Provincia di_ il

CF

.ca p.

Via/Piazza-'---.--..----.-_-'.--..-
n.

PADREI
cognome Nome.

Nato/a a

Cittad ina nza

Ce llu la re

E mail

MADRE:
Cognome.

Nato/a a

Nome

Provlncia di

CF

Cittadina

Codice Fiscale

Resid e nte

Via/Piazza

Tel.

ca p.

Ce llu la re

E mail

Data

Firrna per l' autocertificaziorre
(i)I,Il44.5/2000tiasttttttsct,ivcreltlnronlctttil.l.ll.uu1.'i

r. 30-5^ J(cgolrrncnm tJli 20 I 6i(r79)
l)it:lriirrr inoltrc rlì avcr I)rcrìo visionc cjcl rcgolarnclrto rlclle iscrizìoni 202i120)Sc rli acccllrrkr.

* Firma
(Genitore o .f-li . h dbpr*br .j"lD{.S ..154 cjct ZSlt2lZOt3)* Alla iuce delle disposizioni del coclice cìvile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilitàgenitoriale, deve essere sempre condivisa daigenitori. Qualora Ia domanda sia fìrmata da un solo genitore, si intende che lascelta dell'lstituzione scolastica sia stata condivisa.


