DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Responsabile di Direzione della Scuola Internazionale Italiana “Leonardo da Vinci” - il Cairo

Il/La sotto scritto/a in qualita di

(Padre-Madre-Tutore)

CHIEDE

I'iscrizione dell’alunno/a

(cognome e nome)

Alla classe di codesta scuola, per I'anno scolastico

(classe — ciclo)

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle responsabilita cui va
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

L’alunno/a C.F.:
(cognome e nome ) (codice fiscale )
@ nato/a a il
e cittadino/a e residente a (prov.)
(italiano / altro - indicare quale ) (citta)
Via/piazza No.
tel., cell. e e-mail:
proviene dalla scuola classe
Ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza.
E stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie. (Si/No)
E esonerato dall’educazione fisica (Si/No)
Si avvale all'insegnamento della religione cattolica. (Si/No)

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per I'intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista
Iiscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalita di applicazione, il diritto di scegliere ogni
anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

La propria famiglia, oltre all’alunno/a, & composta da:
1.

vk wNwN

( cognome e nome ) ( Luogo e data di nascita) (Grado di parentela)

Data Firma

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998) da apporre al
momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola.

Il sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ( Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27

Data firma
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