Primaria e secondaria - Pagina 1

Al Dirigente Scolastico
dellISTITUTO COMPRENSIVO
di GAZZANIGA

DOMANDA DI ISCRIZIONE
SCUOLA PRIMARIA
e
SCUOLA SECONDARIA di I° GRADO

per 'anno scolastico 2012/2013

Alunno/a
(cognome e nome dell'alunno/a)
[ ] scuolaPRIMARIA statale iCENE
[ ] ScuolaPRIMARIA statale iGAZZANIGA
Ha frequentato la scuola d’Infanzia di per n°anni
*kkkkkkkkkkkhkkkkkhkkhkkkhkhkkhkkhkhkkhkhkhhkhkhkhkkhkhkikkkx
[ ] ScuodlaSECONDARIA di 1° GRADO statale di CENE
|:| ScuolaSECONDARIA di 1° GRADO statale di GAZZANIGA
Ha frequentato la scuola Primaria di
N.B.: tutti i dati particolari e sensibili sono riportati all'interno de lla presente modulistica




Primaria e secondaria - Pagina 2

DATI PARTICOLARI E SENSIBILI

| sottoscritti  PADRE

MADRE

genitori/tutore/i dell'alunno/a

(cognome e nome dell'alunno/a)

nato/a a Prov. ( ) il

se nato all’esterarrivato in ltalia il

giorno/mese/anno

residente a Prov. (

in Via n° telefono /

i Compilare solo se il DOMICILIO € DIVERSO dalla RESIDENZA

che il proprio nucleo familiare E' DOMICILIATO nel Comune di

via n° telefono

Sesso |:| Maschio I:l Femmina

CITTADINANZA: [ | italiana
|:| altra (indicare quale)

lingua straniera parlata
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Il/la sottoscritto/a

DICHIARA

ai sensi dell'art. 2 della Legge n°15/68, a conosza delle sanzioni previste dal codice penale e taleggi speciali in
materia in caso di dichiarazioni mendaci, di avecompilato in ogni parte le pagine N° 1-2-3-4-5-6 & della presente
domanda di iscrizione e di aver ricevuto l'informaiva di cui allart.13 del D.Lgs. n°196/2003 relatio al
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEGLI ALUNNI E DELLE ~ LORO FAMIGLIE.

=

(data) firma del genitore o di chi esercita la potesta
da apporre in presenza dell'incaricato d’Ufficio

Ai sensi dell'art. 20 della Legge 4 gennaid968 n° 15 attesto che la sottoscrizione per lecHliarazioni sopra
riportate & stata apposta in mia presenza dal/dalldichiarante

Sig./Sig.ra

identificato/a

Gazzaniga,

(Firma dell'incaricato dell’ufficio)

Da compilarsi a cura dell’ufficio

ALTRE NOTIZIE UTILI

1) Medico curante dell'alunno/a:  dott.: N B

2) Altri recapiti telefonici di reperibilita (cellular e, posto di lavoro, parenti) durante I'orario scolatico, in caso di malore o per altre urgenze:

N° ﬁ risponde
No ﬁ risponde
N° ﬁ risponde
No ﬁ risponde
N° ﬁ risponde

EVENTUALI ALTRE INFORMAZIONI

fotocopia CODICE FISCALE | |RICEVUTO
FOTOTESSERA [ | RICEVUTA



