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DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL GESTORE DELL’ISTITUTO

Il/La sottoscritto/a O padre O madre [ tutore
(Cognome e nome)
dell'alunno/a
(Cognome e nome)
CHIEDE
l'iscrizione dello/a stesso/a alla classe elladscuola opzione

per I'anno scolastico
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo smedinto dell’attivita amministrativa e consapevoddlel responsabilita

cui va incontro in caso di dichiarazione non cquisdente al vero, che

I'alunno/a

Cognome e nome Codice fiscale
- e nato/a a il

- e residente a CAP Prov.

- in Via/Piazza n° tel.

- & cittadinold it. [ altro (quale) cell. padre cell madre

e-mail

- proviene dalla scuola ove ha frequentato la classe

che la propria famiglia, oltre all’alunno, & comizoda:

Cognome e nome Luogo e data di nascita Parentela

- € stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbtigat O si O no

La presente domanda, che costituisce proposta conttaale, resta subordinata all'accettazione del’Eng¢ Gestore
della scuola, al quale essa é rivolta. In caso di@ettazione, il richiedente si obbliga sin da ora sottoscrivere il Contratto
di prestazione scolastica e, successivamente, insgadi ammissione del/della figlio/a alla frequenzalella scuola, a
sottoscrivere il Contratto Formativo. La non accettaione della presente domanda la rende priva di valita e di valore
ad ogni effetto.

Data Firma

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che sleuola pud utilizzare i dati contenuti nella presen
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e peiini istituzionali propri della Pubblica Amminigrazione (dati
trattati secondo l'articolo 13 del D. Lgs. 196/2003



