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ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI GAVAZZENI” TALAMONA

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI TARTANO - CAMPO
AL DIRIGENTE ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI GAVAZZENI” TALAMONA
	_l_
	sottoscritt_
	
	
	padre
	
	madre
	
	  tutore

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cognome e nome

	dell’alunn_
	 
	

	Cognome e nome
	


CHIEDE

che _l_ propri_ figli_ venga iscritt_ al  __ anno della scuola dell’infanzia di Tartano - Campo   a.s. 2011/12
⁭  orario antimeridiano senza refezione per 26 ore settimanali
chiede altresì di avvalersi

⁭ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2009) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 
     precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2011. 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiara che
_l_ bambin_  _____________________________________________   __________________________________
                                               cognome e nome                                                                   codice fiscale

è nat_ a ______________________________________________ il  ____________________________

è cittadino  ⁭ italiano ⁭  altro (indicare nazionalità)  __________________________________________
è residente a __________________________________   (Prov. ______) 
Via/Piazza ___________________________________n. ___     telefono ________________________________ 

la propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da: 

	Cognome e nome
	luogo e data di nascita
	Parentela


____________________________________  ________________________________________________________

____________________________________  ________________________________________________________

____________________________________  ________________________________________________________

____________________________________  ________________________________________________________

____________________________________  ________________________________________________________

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    ⁭ sì       ⁭ no
Data ____________________                    

            _______________________________________

Firma di autocertificazione (Leggi 15/68, 127/97, 131/98; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

