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Istituto Comprensivo

Don Milani

Richiesta iscrizione fuori
termine / Preiscrizione Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Don Milani”

Il/La sottoscritto/a

padre madre tutore
Dell’alunno/a Sesso M F
Nato/a a (prov.). il
Codice fiscale
Cittadinanza italiana straniera

(indicare quale)

Conoscenza lingua italiana: NESSUNA INIZIALE BUONA

Per gli alunni stranieri indicare la data di arrivo in Italia:

Dichiara di AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica
NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica

Luogo di residenza Cap_

Via n°

Comune di domicilio (se diverso da residenza) cap
Via n°

Recapito telefonico :

Indirizzo Email_

Attualmente iscritto alla scuola classe

Chiede
L’iscrizione alla classe/sezione infanzia primaria secondaria
per a.s.

Firma di entrambi i genitori*

Prato,

*Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione (art. 316,337 ter e 337 quater), la compilazione del seguente modulo,rientrando nella
responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta su quanto
dichiarato sia stata condivisa. L54/2006 (pari responsabilita genitoriale)
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