DOMANDA IPISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA

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

1[/1a SOttOSCIILEO/A «.vvcviiiiiieiiee e inqualita di  Opadre [Omadre Otutore
{cognome e nome)

CHIEDE

IPiserizione del BambInOa .. oottt e et r et e r e
(ecognome ¢ nome)

a codesta scuola primaria per I'a. 5. 2024/25, nella classe 11 1~ 01 2~ o0 3~ o4 0s5h
chiede di avvalersi:
0O dell’anticipo per 1 nati entro il 30 aprile 2019
chiede altresi di avvalersi di:
[0 orario ordinario delle attivita educative nella fascia del mattino (8.30/13.30) oppure
[ orario prolungato con servizio di doposcuola pomeridiano (8.30/16.30).

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

1712 DAMBINO/A ..ooviiiiiiiii e
(cognome ¢ nome)
Codice fiscale @bBUEAmIn) «v...oovvvriiiiriiier i rere s eessrensenne
= ENAO/A A i, | R
— ecittadino [ italiano O altro (indicare quale)......c.covvreniencnnnnnns
—  TeSIAENI A SATE VI et
— edomiciliato a .oooeeeevireeiieeen, 5 I VI vieeieriee ettt ee e e ee et eeeaeeeee e {compilare se diverso dalla residenza)
— ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie D si O no (allegare certificato)

— lapropria famiglia convivente ¢ composta, oltre al bambino, da:

1 OO s e s e s e
(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela) (professione)
7 U et oot s e
{cognome e nome} (luogo e data di nascita) {grado di parentela) (professione}
K I s et e s et
{cognome € noime} (luogo ¢ data di nascita) (grado di parentela) (professione)
AY oo, e e e
{cogncme € nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela) (professione)
— irecapiti telefonici sono:
numero telefono risponde

Indirizzo e-mail (obbligatorio)

- & a conoscenza e accetta 1l progetio educativo di ispirazione Cattolica,

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




