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RICHIESTA 
DI
  ISCRIZIONE 
ALLA SCUOLA PRIMARIA
ULISSE ADORNI/JACOPO SANVITALE
)							
									                   Al Dirigente Scolastico

CHI CHIEDE
_l_ sottoscritt_ ______________________________________     □  padre           □  madre           □ tutore
                                                            (Cognome e nome)
_l_ sottoscritt_ ______________________________________     □  padre           □  madre           □ tutore
                                                            (Cognome e nome)

dell’alunn___________________________________________________________________________
Composizione nucleo famigliare     □	mono genitoriale     		  □ entrambi  i genitori   
Attività lavorativa dei genitori (sede e orario) ___________________________________________________________
Telefono ___________________  cell._________________________ e-mail ______________________________
CHIEDE
l’iscrizione dell_ stess_ alla classe ____________ per l’anno scolastico ____________________
DATI SULL’ALUNNO/A
A tal fine, dichiara, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

L’alunn_ ____________________________________ Codice Fiscale_________________________________________
è nat_ a ______________________________________(prov.__________ ) il __________________________________
è cittadino:        □ italiano     □ altro (indicare nazionalità)___________________________________________________
(anno di arrivo in Italia_________________________________)
è residente a ___________________________ (Prov._______) in Via/Piazza____________________________________
stradario:   nostro □          altro: _________________________________
Scuola di provenienza:___________________________ classe___    tempo scuola:     □TP	    □TN	
□	ORARIO NORMALE					di 27 ore settimanali
□	ORARIO TEMPO PIENO		 		40 ore settimanali
L’accoglimento della domanda di iscrizione è subordinata alla disponibilità dei posti e alla valutazione del dirigente. 
Note/motivazione del cambio scuola:__________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Parma, ___________________	
		
         Firma del primo genitore 					Firma del secondo genitore ______________________________		       	  _______________________________
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