SCUOLA  DELL’INFANZIA E PRIMARIA   “Madre Orsola Mezzini”

Via A.Cifaldi, 32      82100 Benevento      tele e fax 0824 – 52969  e.mail: mezzinio@libero.it 

sito web  www.scuolamezzini.net 
DOMANDA DI ISCRIZIONE – A.S. 2011/12
Al Dirigente Scolastico della Scuola “Madre Orsola Mezzini”
__l__ sottoscritt__     _____________________________________________________







        (nome e cognome)                                                                        

 padre     madre   __________   del___ alunn__ ______________________________

                                              (altro)



(nome e cognome)

CHIEDE

per l’anno scolastico 2011/2012  l’iscrizione del proprio/a figlio/a alla 
  sezione primavera

 scuola dell’infanzia  sez. _______   

 scuola primaria   alla classe________

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va in contro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che
- l’alunn_ _____________________________________ _________________________________





(cognome e nome)    


    (codice fiscale)

- è nat_ a ____________________________prov.___________ il __________________________

- è cittadino 􀀀 italiano 􀀀 altro (indicare nazionalità) ____________________________________

- è residente a __________________________________________ (prov. ) __________________

Via/piazza __________________________________ n. ______ tel. ________ ______________

cell.mamma ______________ cell.papà ______________altro eventuale recapito ____________
e.mail _________________________
- proviene dalla scuola __________________________di________________ sezione___________

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

2. _________________________ _______________________________ ____________________

3. _________________________ _______________________________ ____________________

4. _________________________ _______________________________ ____________________

5. _________________________ _______________________________ ____________________



 (cognome e nome)           (luogo e data di nascita)                     (grado di parentela)

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 􀀀 sì 􀀀 no

- altre eventuali informazioni________________________________________________________
Eventuale richiesta di

􀂆 Pre- Scuola dalle ore_________ 􀂆 Doposcuola nei giorni __________  

􀂆 mensa solo nei giorni di rientro
􀂆 mensa tutti i giorni
Si allega (solo per i nuovi iscritti):  
Certificato di nascita






Certificato di vaccinazioni







Stato famiglia

Ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000, le amministrazioni sono tenute ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni presentate. Ai sensi dell’art. 76 del DPr 445/200, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal DPR stesso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. Inoltre, fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera.

Data _________________                                    Firma ____________________________









Firma di autocertificazione (T.U.n. 445/2000)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione asclusivamente nell’ambito e per  i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003. n.196).

Data___________________                                               Firma_______________________________________

