SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO “S. ANNA”

Paritaria

Via Col. Aprosio. 506 - Vallecrosia - Tel 0184-2955.36

E mail: info@santannavallecrosia.it

Domanda  di iscrizione al Dirigente Scolastico
Classe ___Anno scolastico 20…. 20…. 
Il sottoscritto genitore o tutore dell’alunno:

Cognome e nome dell’alunno________________________________________                                        

Luogo di nascita __________________________________________________                                                 

Data di nascita____________________________________________________


Indirizzo ________________________________________________________ 
                              Via / Corso    - numero civico                                                                                                  - paese o città - Provincia                      
Tel ____________________ 
Data   ___________________                  

FIRMA DI UN GENITORE

 Dichiara di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzo dei presenti dati personali
BABY GARDEN “S. ANNA”

Paritaria

Via Col. Aprosio. 506 - Vallecrosia - Tel 0184-2955.36

E mail: info@santannavallecrosia.it

Anno scolastico 20…. 20…. 
Foglio di iscrizione
Cognome e nome dell’alunno________________________________________                                        

Luogo di nascita __________________________________________________                                                 

Data di nascita____________________________________________________


Indirizzo _________________________________Tel ____________________                       

Data   ___________________                  

FIRMA DI UN GENITORE

________________________

 Dichiara di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzo dei presenti dati personali
SCUOLA PRIMARIA “S. ANNA”

Paritaria

Via Col. Aprosio. 506 - Vallecrosia - Tel 0184-2955.36

E mail: info@santannavallecrosia.it

Domanda  di iscrizione al Dirigente Scolastico
Classe ___Anno scolastico 20…. 20…. 
Il sottoscritto genitore o tutore dell’alunno:

Cognome e nome dell’alunno________________________________________                                        

Luogo di nascita __________________________________________________                                                 

Data di nascita____________________________________________________


Indirizzo ________________________________________________________ 
                              Via / Corso    - numero civico                                                                                                  - paese o città - Provincia                      
Tel ____________________ 
Chiede di poter iscrivere il figlio o figlia alla suddetta scuola.  In fede:
Data   ___________________                  

FIRMA DI UN GENITORE

 Dichiara di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzo dei presenti dati personali
SCUOLA DELL’INFANZIA

“S. ANNA”

Paritaria

Via Col. Aprosio. 506 - Vallecrosia - Tel 0184-2955.36

E mail: info@santannavallecrosia.it

Anno scolastico 20…. 20…. 
Foglio di iscrizione
Cognome e nome dell’alunno________________________________________                                        

Luogo di nascita __________________________________________________                                                 

Data di nascita____________________________________________________


Indirizzo _________________________________Tel ____________________                       

Sezione che vuoi frequentare _________________                                         

Data   ___________________                  

FIRMA DI UN GENITORE

 Dichiara di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzo dei presenti dati personali
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DI CERTIFICAZIONE DI NASCITA FIGLIO/A

(ART. 1 LEGGE  4. 1. 58 N. 15~ART. 1 COMMA 10, LEGGE 15.5.1997, N.127)

Il/ la sottoscritto/a ________________________________________________________

(cognome)




(nome)

nato/a  a__________________________(_______)________________________

(luogo)


(provincia)

(data)

residente  a_____________________________________________________________

(luogo)



(via/piazza)


(n. civico)

DICHIARA

LA NASCITA
del figlio/a _____________________________________________________________




(cognome)





(nome)

avvenuta a_________________________________________(__________________)___

                        (luogo) 





(provincia)

il ___________________________

(data)

______________________________________


_____________________

(luogo e data)





(firma)

La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve avvenire necessariamente alla presenza dell’impiegato dell’amministrazione civile  che ha richiesto il certificato

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DI CERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA

(ART. 1 LEGGE  4. 1. 58 N. 15~ART. 1 COMMA 10, LEGGE 15.5.1997, N.127)

Il/ la sottoscritto/a ________________________________________________________

(cognome)




(nome)

nato/a  a__________________________(_______)________________________

(luogo)


(provincia)

(data)

DICHIARA

che la propria famiglia 

residente  a_____________________________________________________________



 (luogo)



(via/piazza)


(n. civico)

è così composta:

1. il/ la dichiarante:

 _______________________________________________________________________

(cognome)

(nome)


(nato/a a) 

(il)   rapporto parentale

_______________________________________________________________________

(cognome)

(nome)


(nato/a a) 

(il)   rapporto parentale

______________________________________________________________________

(cognome)

(nome)


(nato/a a) 

(il)   rapporto parentale

_______________________________________________________________________

(cognome)

(nome)


(nato/a a) 

(il)   rapporto parentale


_______________________________________________________________________

(cognome)

(nome)


(nato/a a) 

(il)   rapporto parentale

il ______________________




__________________________

(luogo e data)





(firma)
La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve avvenire necessariamente alla presenza dell’impiegato dell’amministrazione civile  che ha richiesto il certificato

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DI CERTIFICAZIONE DI RESIDENZA

(ART. 1 LEGGE  4. 1. 58 N. 15~ART. 1 COMMA 10, LEGGE 15.5.1997, N.127)

Il/ la sottoscritto/a ________________________________________________________

(cognome)




(nome)

nato/a  a__________________________(_______)________________________

(luogo)


(provincia)

(data)

CODICE FISCALE    PADRE O TUTORE ______________________________

CODICE FISCALE    MADRE                    ______________________________

CODICE FISCALE    ALUNNO/ A            ______________________________

DICHIARA DI ESSERE RESIDENTE

  a_____________________________________________________________________


 (luogo)



(via/piazza)


(n. civico)

 ______________________




__________________________

(luogo e data)





(firma)
La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve avvenire necessariamente alla presenza dell’impiegato dell’amministrazione civile  che ha richiesto il certificato
