
 Mod.A

DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE

Al Dirigente Scolastico

A tal fine, avvalendosi della normativa vigente in materia di autocertificazioni e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione     non corrispondente al vero,

 

  DICHIARA

che l’alunno/a __________________________________________________________________, 

codice fiscale ___________________________________ :

- è nato/a a ______________________________________________ il ____________________;

- è cittadino   italiano   altro ____________________________________________________;

- è residente in ____________________________, Via _________________________________;

   telefono _____________________________, cellulare __________________________;

- è proveniente dalla scuola _______________________________________ ove ha conseguito la 

promozione alla classe ________________ a seguito di  frequenza  esame di idoneità, con 

giudizio di ____________________, lingua straniera studiata __________________________;

- che la propria famiglia è composta da:

_____________________ ___________________ ___________________ _________________

_____________________ ___________________ ___________________ _________________

_____________________ ___________________ ___________________ _________________

_____________________ ___________________ ___________________ _________________

_____________________ ___________________ ___________________ _________________

            Cognome e nome                        Luogo e data di nascita                            Parentela                          Attività lavorativa

Sassari __________________                                            Firma ___________________________

Domanda di Iscrizione

La presente, se sottoscritta nello spazio sotto indicato è da ritenersi valida anche come definitiva iscrizione.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________  padre    madre   tutore

        

dell’alunno/a ____________________________________________________________________

CHIEDE

l’iscrizione dello/a stesso/a per l’anno scolastico ________/________ alla classe ______________

dell’Istituto _____________________________________________________________________

                Data __________________ 
 
 
 
 Firma _____________________


