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	ISTITUTO SAN GIORGIO

Via Bernardino da Feltre 9 – 27100 Pavia (PV)

Tel 0382 21011 Fax 0382 32057

www.isg.pv.it  info@isg.pv.it
Scuola secondaria di primo grado



ANNO SCOLASTICO 2016-2017
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Alunno:

Cognome

____________________________________________
Nome

____________________________________________
Codice Fiscale
____________________________________________
(
Scuola secondaria di primo grado

Domanda di iscrizione anno scolastico 2016-2017

	Scuola secondaria di primo grado


Dati alunno:

Cognome





Nome

Codice Fiscale






Cittadinanza
Luogo di nascita






Data nascita

Domicilio:  città










cap


via

DATI PADRE:

Cognome





Nome

Codice Fiscale






Luogo di nascita






Data nascita

Tel. abitazione


Tel. ufficio


      Tel. cellulare
Residenza:  città










cap


via

Domicilio (solo se diverso dalla residenza): città






cap


via

DATI MADRE:

Cognome





Nome

Codice Fiscale







Luogo di nascita






Data nascita

Tel. abitazione


Tel. ufficio


      Tel. cellulare
Residenza:  città










cap


via

Domicilio (solo se diverso dalla residenza): città






cap


via

I sottoscritti in base alle disposizione dell’art. 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 recanti disposizione in merito alla Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà, a conoscenza degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero 
dichiarano di essere genitori/tutori dell’alunno 
dichiarano che l’alunno 
proviene dalla scuola ____________________________________
e che l’alunno nella scuola di provenienza:

( 
ha usufruito di insegnanti di sostegno e/o assistenti educatori 

· non ha usufruito di insegnanti di sostegno e/o assistenti educatori
dichiarano
· di avere preso visione del P.O.F.     

· di avere preso visione delle condizioni economiche del servizio e di rispettarne modalità e scadenze 

· di essere a conoscenza che l’accettazione della domanda di iscrizione è subordinata al colloquio con il dirigente scolastico

· di aver preso visione dell’informativa per il genitore della privacy 
dichiarano la correttezza e veridicità dei dati anagrafici riportati nel presente modulo

dichiarano che l’alunno
(  è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

(  NON è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
dichiarano che il nucleo familiare dell’alunno è così composto:

	cognome e nome
	comune di nascita
	data di nascita
	rapporto parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


dichiarano di essere a conoscenza che la scuola invia gli avvisi mediante e-mail e di comunicare quale indirizzo/i validi a ricevere le comunicazioni il/i seguente/i:

	
	


dichiarano che le fatture emesse dovranno essere intestate a ___________________________________
dichiarano di essere a conoscenza che il presente modulo, a tutela dell’alunno, deve essere sottoscritto da entrambi i genitori.

data ___________________

firma 
___________________________________________________

___________________________________________________

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
Arcobaleno Coop. Soc. a r.l. onlus

P. Iva e Cod.Fisc. 01301340186

Albo delle Cooperative A120511
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