DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA

Alla Coordinatrice didattica della Scuola Paritaria DIVINO AMORE,
Viale di Villa Pamphili, 3 — 00152 Roma

112 SOttOSCIILEO/a (oo in qualitadi  padre [Omadre Dfutore
({cognome € nome)

CHIEDE

I’1scrizione del bambino/a ..o
(cognome ¢ nome)

a codesta scuola primaria per I'a. 5. 2023/24, nella classe o 1~ o 2~ 0O 3~ 04~ 05"
chiede di avvalersi:

1 dell’anticipo per 1 nati entro il 30 aprile 2018
chiede altresi di avvalersi di:

{1 orario ordinario delle attivitd educative nella fascia del mattino (8.30/13.30) oppure
0O orario prolungato con servizio di doposcuola pomeridiano (8.30/16.30).

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

11712 DAMDINO/A <ot
(cognome e nome)
Codice fiscale (ohhligatorio) ... .oooveveeeieier e
— B TIALO A A et e s 1L
— ¢cittadino 0O italiano 0 altro (indicare quale).......cooevrveciererrennn,
— éresidente a.....ooeeeveeeeennn.. et 115 T SRR
— édomiciliato a ..o LI VIR e ¢compilare se diverso dalla residenza)
— ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie O si Ono (allegare certificato)

— la propria famighia convivente & composta, oltre al bambino, da:

1) e s et e e e
(cognome e nome) (lucge e data di nascita) {grado di parentela) {professione)
2 WO e e s
(cognome e nome) (luoge e data di nascita) (grado di parentela) {protessione}
3 IS e e S e
(cognome e noms) (luego e data di nascita) {grado di parentela) (professione}
T ettt s e e
{cognome e nome) (lucgo e data di nascita) (grado di parentela) (professione}
— irecapiti telefonici sono:
numero telefono risponde

Indirizzo e-mail (obbligatorio)

- & a conoscenza e accetta il proeetto educativo di ispirazione Cattolica.

Firma di autocertificazione (leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998) da apporre
al momento della presentazione della domanda alla scuoia



