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DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Dirigente Scolastico

vl SOTLOSCIItE... ceioeecee e e et 0 padre O madre O tutore
EIPAIUNNO it st st st s st et e

CHIEDE
Iiscrizione dell... stess... alla classe .......... per I'anno scolastico 20......../20...... al seguente indirizzo:

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

PalUNDNL.. et o e e (allegare copia)
B R NAt.. @ e I e e
= ¢ cittadino O italiano O altro (indicare quUale) ...
B eresidente @ e, provincia di ...... AllaVia oo n. ..
" recapito telefoniCo ... ie e
= proveniente dalla SCUOIA MEAIA ....coveciiceie et st e er s e sre e ene

ove ha frequentato 1a classe ......cccvvveveeveiecceeeee e,

= lingua/e straniera/e studiata/e : prima lingua .......cceceeeevveuennee.. seconda lingua ......cceevvevenene.
= ¢ stato sottopost... alle vaccinazioni obbligatorie: O si Ono

che la propria famiglia convivente &€ composta da:

cognome e nome luogo e data di nascita parentela

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 e 131/98)
da sottoscrivere al momento della presentazione

della domanda all'impiegato della scuola.



SCELTA PER LA RELIGIONE CATTOLICA

veed SOTEOSCIITL .. wiiieiiecte et et e O padre [0 madre 0[O tutore
AeIAIUNNO ettt st st e s e s e see stesbesnnens a conoscenza del diritto
riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell'insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del
Concordato del 18.02.1984 ratificato con Legge 25.03.1985)
CHIEDE

che ... propri.... figli... possa

O avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

O non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

(o -] - JO Firma del genitore

Nel caso in cui non si avvale dell’'insegnamento della religione cattolica

CHIEDE
O a) attivita didattiche e formative
O b) attivita di studio e/o ricerche individuali assistite
O c) libera attivita di studio e/o ricerca
O d) uscita dalla scuola (a,b,c se organizzate dalla scuola)
(o 1 - [

Firma dell’alunno Firma del genitore

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della
Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996 n. 675 “tutela della privacy” art. 27).

Firma del genitore



