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Scuola Secondaria di I grado Paritaria “Enrico Campanini – La Nuova Scuola”
 (da compilare in ogni sua parte)

Al Coordinatore Didattico 

 “Coop. Sociale La Nuova Scuola” S.C. – O.N.L.U.S. –

61121 Pesaro, Viale Napoli, 40 – tel. n° 0721/400028-fax. 0721/22534

e-mail: info@lanuovascuola.it - P.E.C.: lanuovascuola@cert.ipoint.it  - web: www.lanuovascuola.it
I sottoscritti  __________________________________________________________________Genitori
                                     Cognome e Nome di entrambi i Genitori   (art. 155 C.C.  e L. n. 54/2006)  (*)
  dello/a studente/ssa ____________________________________________________________
                                       Cognome     e      Nome
Dichiarano di conoscere la natura e gli scopi dell’Istituto e di condividerne i principi educativi (PEI), di accettarne il Regolamento e il Piano Triennale dell’Offerta Formativa (PTOF), che lo stesso alunno non risulta iscritto per l’a.s. 2019/2020 in altre Scuole


CHIEDONO
L’iscrizione dell_ stess_ al  Scuola Secondaria di  I  grado   classe ___  per l’a.s. 2019/2020
	A tal fine dichiarano, ai sensi dell’art. 46 DPR 445/00, consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

lo/a studente/ssa______________________________________________   _______________________________________

                 Cognome  e  Nome                                                                                       Codice Fiscale

· è nat_ a ________________________________________________il ________________________________________

· è in possesso della cittadinanza:  italiana            e/o  altra       (indicare quale) __________________________________
· è residente  a ___________________ (Prov._____) in Via/Piazza ___________________________________________

· è domiciliato  a _________________ (Prov._____) in Via/Piazza ___________________________________________
-      Tel. cellulare  (Madre)___________________________________(Padre)_____________________________________
-      Altri recapiti telefonici (specificare rif.)________________________________________________________________
-      e-mail per comunicazioni Scuola-Famiglia:            ______________________________________________________
              ________________________________________ PEC __________________________________________
· proviene dalla Scuola _____________________________________________  ove ha frequentato la classe _______

 lingue straniere studiate ____________________________________________ 
-              è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie, come da documentazione allegata
· è appartenente al seguente “Stato di Famiglia” (come risulta dall’Anagrafe Comunale):

_________________________________  _____________________________________  _____________________

         Cognome e Nome                                                              luogo    e    data di nascita                                                             parentela

_________________________________  _____________________________________  _____________________

_________________________________  _____________________________________  _____________________

_________________________________  _____________________________________  _____________________

_________________________________  _____________________________________  _____________________

-   eventuale Genitore non appartenente allo “Stato di Famiglia” di cui sopra avente diritto al voto nell’elezione degli Organi Collegiali 

  e alle comunicazioni obbligatorie relative alla vita scolastica dello studente:

 _________________________________  _______________________  ________   _______________________________________

    Cognome e Nome                                                    luogo e data di nascita                          parentela          residenza (via, CAP, città)


(*) In caso di affidamento ad un solo Genitore, allegare la documentazione del Giudice che attesti tale esclusività in riferimento all’educazione sul minore.
Data _________________                               Padre:___________________________ Madre:_________________________

Firma di autocertificazione

(Leggi 15/98, 127/97 e 131/98) da sottoscrivere al momento

della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
Professione del Padre:________________________________________________________________settore  _________________________________________
Professione della Madre:____________________________________________________________settore  _______________________________________
SECONDARIA DI I GRADO
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Si accetta l’iscrizione:


_____________________________


                          (Il Coordinatore Didattico)
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