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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL' ISTITUTO COMPRENSIVO "A.BACCELLI" TIVOLI

Il/la sottoscritto/a

genitore dell'alunno/a

cF.aluno __

si richiede fotocopia del codice fiscale
Residente in via cap citta
recapito telefonico altro recapito

€ obbligatorio almeno un recapito telefonico
Scuola di provenienza

chiede l'iscrizione per l'a.s. 2012/2013 del figlio/a alla classe : Spazio riservato all'ufficio
Secondaria di Primo grado di via dei Pini Tivoli * (vedi nota pg.4) ANNO SCOLASTICO 2012/13

Secondaria di Primo grado di San Polo dei Cavalieri * (vedi nota pg 4) CLASSE E SEZIONE ASSEGNATA

Primaria del Bivio di San Polo * (vedi nota a pagina 4)

Primaria di San Polo dei Cavalieri * (vedi nota a pagina 4)

dell'infanzia di San Polo dei Cavalieri * (vedi nota a pagina 4)

e in regola con le vaccinazioni ? [ si O no
l'alunno/a & cittadino/a [ Italiano
O altro indicare lo Stato

opzione riservata solo per
iscrizione alla scuola
Chiede I'orario ordinario ...............voeeriiiiie it e e O secondaria di 1°grado

opzione riservata solo per
iscrizione alla scuola
secondaria di 1°grado di
Chiede la frequenza al corsomusicale ..................cccoocveiiiiein O Tivoli

Intende avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica .......... O si O no

DATI ANAGRAFICI (i dati anagrafici richiesti debbono essere obbligatoriamente compilati ) :

()
cognome e nome alunno/a data di nascita luogo di nascita e provincia o Stato

()
cognome e nome padre data di nascita luogo di nascita e provincia o Stato

()
cognome e nome madre data di nascita luogo di nascita e provincia o Stato

Eventuali fratelli o sorelle frequentanti questa scuola :
nome cognome e classe

data Firma
firma di autocertificazione (leggi 15/1968,127/1997,131/1998)

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 (Decr. Legisl. 30/6/03,n. 196).

data Firma




