
COGNOME e NOME DEL PADRE 

PROFESSIONE

COGNOME e NOME DELLA MADRE 

COGNOME e NOME DEL FIGLIO/A CODICE FISCALE

CODICE FISCALE

CODICE FISCALE

DATA e LUOGO DI NASCITA DEL FIGLIO

RESIDENZA (via, n° civico, città)

FASCIA ORARIA PRESCELTA 

RECAPITI TELEFONICI (fisso e mobile)

MODULO DI ISCRIZIONE 

Gentile Genitore,

Le chiediamo cortesemente di compi lare la presente scheda che dovrà essere consegnata  

alla direzione della scuola

Data e Firma

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali forniti ai  sensi del D.Lgs del 30 giugno 2003 n.  196

MAIL

7.30 - 13.00
7.30 - 15.00
7.30 - 16.00
7.30 - 18.30

INTESTAZIONE RICEVUTA FISCALE

padre

madre

PROFESSIONE
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