
 

 

Modulo iscrizione 
�� � �������� �	 

I_sottoscritto/i.......................................e ................................................ 
����� ���                    padre                                               madre                                
                                             ����                                                     ��                                  
 

dell’alunno/a.......................................................................  
���/���� ���                                                                                 

Chiede 

 
L’iscrizione alla classe………………. 
 �� � �������� �	     ��� 
 

Per l’anno scolastico………………. 
�� � �� 

A tal fine dichiara che l’alunno/a…………………………… codice fiscale………………………...  

�� ����, ������ �� ��� /����                             (���)                        ����� � �����  
è nato/a a………………………….. il............................................. 
!" #��                    ���$  

È cittadino italiano/altro (specificare quale)................................................ 
��%���       �����&�� /'�����      (����( ) �*� ) 

È residente a....................................................(Prov...............)Via/Piazza............................................. 
�������+�                                                            ,���-&                   ��.  

Tel........................................... 
��/�  

È stato/a sottoposto a vaccinazione obbligatoria             Sì            No 

                       
 
 
 
 
 

o Infanzia (�)0 ������&)                

o Primaria (,�1��� �� �)              

o Secondaria di 1° grado (��2���� ������&) 



 
 
Composizione nucleo familiare 

 
        Cognome e nome                                 Luogo e data di nascita                                 Parentela 

 
 
Codice fiscale padre…………………………….…… 
����� � ����� ���� 

codice fiscale madre…………………………..……. 
����� � ����� ��  

 
 
 
Data………………                                                Firma ………………………(����) 

                                                                          ………………………(��) 

                                                                                    
 


