DOMANDA DI ISCRIZIONE







All’Associazione Libera Scuola Waldorf








Via F. Parlatore, 20 – 90145 Palermo

Io sottoscritt______________________________________________padre⁪ madre tutore⁪



                    (cognome e nome)

dell’alunn______________________________________________________________________




        (cognome e nome)

CHIEDE
L’iscrizione dell__ stess___alla classe____________________per l’anno scolastico____________

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)

è nat__ a__________________________________il ____________________________________

è cittadin___ italiano  altro indicare _________________________________________________

è residente a _____________________(cap)__________in via/piazza________________________

telefono______________________altro_______________________________________________

proviene dalla scuola____________________________ove ha frequentato la classe_____________

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    ⁪ si          no

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

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	












Firma









_________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali previsti dalla legge 31/12/1996 “ tutela della privacy”  - art. 27

Data___________________________                                   Firma __________________________

