DIREZIONE DIDATTICA IV  CIRCOLO SANREMO

Via Dante Alighieri 216 – 18038 SANREMO

Tel. 0184 535935 – 0184 1955113 Telefax 0184 501266

Indirizzo e-mail:  imee014005@istruzione.it  

Casella PEC:imee014005@pec.istruzione.it
CF: 81005410089

DOMANDA DI ISCRIZIONE

SCUOLA DELL’INFANZIA
I  sottoscritti …………………………………………………………………genitori 
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dell’alunno                                                              nato/a…  a …………………...(….)

il ………………, domiciliato/a…  a ……………… Via………..……………...N°….. 
· …………….………….
…………………………..
………………………

                                  (padre)
                                                               (madre)                                                                          ( nonni o zii)
Codice fiscale alunno (ALLEGARE FOTOCOPIA)………………………………

C H I E D O N O 
l’iscrizione dell…  stess…  per l’ anno scolastico……./…...  alla scuola materna:
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“M. GORETTI”

Via Margotti, 37



“TINASSO”

Via Borgo Tinasso, 151


“MADRE FRANCESCA”
P.zza S. Bernardo, 375

Altro ………………………………………………………………………………..


ALLEGANO n. 1 foto tessera del/la minore

Data ……………………….  

FIRMA PADRE………………………………..






FIRMA MADRE ……………………………...  


AUTOCERTIFICAZIONE

(Si prega di scrivere in stampatello maiuscolo)

I sottoscritti genitori, ai  fini dell’iscrizione, dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che l’alunno:

………………………………………………………………………………………….
(cognome e nome)

· È nat… a …………………….…….(….)   il …………………

· E’ cittadino/a…        italiano 
 
      altro (indicare quale) ……………….………


Anno di entrata in Italia …………

· E’ residente a ……………………… 
Via …………………………..n. ……….

· Che la propria famiglia convivente è composta da:

…………………………………
………………………….
…………….

              (cognome e nome in stampatello)
(luogo-provincia e data nascita in stampatello           (parentela)
…………………………………
………………………….
…………….

              (cognome e nome in stampatello)
(luogo-provincia e data nascita in stampatello           (parentela)
…………………………………
………………………….
…………….

              (cognome e nome in stampatello)
(luogo-provincia e data nascita in stampatello           (parentela)
…………………………………
………………………….
…………….

              (cognome e nome in stampatello)
(luogo-provincia e data nascita in stampatello           (parentela)
· Che il/la proprio/a figlio/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.96, n. 675 “Tutela della privacy”- art. 27)


………………………………………………


                                                FIRMA PADRE

Data ……………………..
………………………………………………

                           FIRMA MADRE


FIRME di AUTOCERTIFICAZIONE (Leggi 15/98-127/97131/98)

Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola.























































…………………………………………………











Il sottoscritto ……………………………………………..  a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985), 








chiede che ….l….. propri….  Figli…..   possa





�	AVVALERSI  dell’insegnamento della religione cattolica





�	NON AVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica
































