Scuola dell’Infanzia “Maria Immacolata”

Via Chiesa, 9 - 33030 Camino al Tagliamento (UD)
                                                DOMANDA di ISCRIZIONE
(DA COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO)
 _ l _ sottoscritto/a _______________________________________________________________
( padre   ( madre   ( tutore

dell’alunno/a ___________________________________________________________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera(art.75D.P.R.445/2000)
 C H I E D E

l’iscrizione dell_  stess_  presso la Scuola dell’Infanzia  per l’anno scolastico 2022/2023
DICHIARA
che l’alunn_ _____________________________________________________________________
· è nat_  a ____________________________________ il ___________________________

· è cittadin_  ( italian_    (altro (indicare quale)__________________________________

· è residente____________________________________cap_____________(Prov.________)

      in  Via/Piazza_____________________________ telefono ________________________
                                                                                                e-mail___________________________

dati anagrafici dei genitori
Nome e Cognome del padre o tutore: _________________________________________________

è nat_  a ____________________________________ il ___________________________
(compilare la residenza solo se diversa da quella dell’alunno/a)

· è residente____________________________________cap_____________(Prov.________)

      in  Via/Piazza_____________________________ telefono ________________________

Nome e Cognome della madre: _________________________________________________

è nat_  a ____________________________________ il ___________________________
(compilare la residenza solo se diversa da quella dell’alunno/a)

· è residente____________________________________cap_____________(Prov.________)

      in  Via/Piazza_____________________________ telefono ________________________

ALLEGARE SOLO ALLA PRIMA ISCRIZIONE:

· COPIA CODICE FISCALE O TESSERA SANITARIA DI ENTRAMBI I GENITORI

· COPIA CODICE FISCALE ALUNNO/A

· COPIA CARTA D’IDENTITA’ DEL GENITORE FIRMATARIO 
Data___________________________
_______________________________________              

(Firma di autocertificazione)
Il/la  sottoscritt________________________________in qualità di (padre     (madre    ( tutore   
dell’alunno/a __________________________________ ha preso visione e accetta i termini 
· del Piano dell’Offerta Formativa
· del Regolamento interno
· dell’Informativa sulla privacy (solo alla prima iscrizione)
In fede.

Data______________________________            Firma ___________________________________
DA COMPILARE SOLO ALLA PRIMA ISCRIZIONE

Desidero che mio figlio/a 
· SI AVVALGA

· NON SI AVVALGA 

dell’insegnamento della LINGUA FRIULANA

Data______________________________            Firma ___________________________________

