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MODULO D’ISCRIZIONE MR-07-02-02
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Alla Coordinatrice didattica
Istituto Madre Teresa Quaranta

Via Taranto,42
GROTTAGLIE (TA)

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA:

ÿ dell’Infanzia ÿ Primaria ÿ Secondaria di I grado

Il/La sottoscritt________________________________________  padre  madre

dell’alunn____________________________________________________________

CHIEDE

l’iscrizione dell__ stess__ alla classe______ per l’A.S. ………... / ………….

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e

consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non

corrispondente al vero, che

L’alunn_________________________ Codice fiscale

 E’ nat__ a________________________ (Prov._____) il_________________

 E’ cittadino  italiano  altro_______________________________________

 E’ residente a____________________via______________________n._____

 Tel.casa______________ cell.(padre)____________ cell.(madre)_______________

 Proviene dalla scuola __________________________ ove ha frequentato la classe

___________/ o ha conseguito il diploma _______________________ con giudizio

di ______________________ Lingua/e straniera/e studiata/e____________________
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 La propria famiglia convivente è composta da:

Cognome e nome Luogo e
data di nascita

Codice fiscale Parentela Professione

 E’ stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie.

FIRMA di AUTOCERTIFICAZIONE

__________________________

Servizio Mensa: le tariffe ed il fornitore saranno comunicati
all’inizio dell’anno scolastico

o Desidero che mi_ figli_ fruisca del Servizio Mensa (da ottobre a maggio)

o Non desidero che mi_ figli_ fruisca del Servizio Mensa

Il sottoscritto, inoltre,
D I C H I A R A

di aver ricevuto e preso visione dell’informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 per il
trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie (MR040210)

Data………………………………… Firma del dichiarante ………………………………………….

RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA

Data di accettazione della domanda ______________________

Il Responsabile Gestione Contratto Formativo ______________________
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