
	
Al Dirigente scolastico dell’lstituto delle Suore  “ Figlie della Divina Provvidenza”
Scuola Primaria paritaria “SACRA FAMIGLIA”
                                                               P.zza Monte Gennaro, 47  00139 Roma 
www.scuolasacrafamigliafdp.it


	
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA

ANNO SCOLASTICO    …….  / …….    ______ CLASSE


Alunno/a ……………………………………………………………Cod. Fisc.  ------------------------------------------------
NATO A ……………………………………………………………. PR. ( ……….)              IL ………………………………………
RESIDENZA ……………………………………..VIA ……………………………………………….N. ………. C.A.P. …………….
TEL.  ……………………………………………………. CIRCOSCRIZIONE   …………….…      DISTRETTO …………………
        PARROCCHIA  ………………………………………………….. CITTADINANZA …………………………………………………

           Dati anagrafici del padre

      Cognome e nome ………………………………………………………………C.F.………………………………………………………
      Nato a ……………………………………………….PR. ( ………..) Stato ……..…………………il ………………………………….
      Telefono di casa  _______________________          cellulare_______________________________
      Telefono ufficio________________________           e-mail   ________________________________
      Professione _____________________________      Titolo di studio__________________________
      Intestatari pagamento______________________________________________________________

Dati anagrafici della madre

     Cognome e nome ……………………………………………………C.F.……………………………………………………………….
     Nato a ……………………………………………….PR. ( ………..) Stato ……..…………………il …………………………………
     Telefono di casa  _______________________          cellulare_______________________________
     Telefono ufficio________________________        e-mail   _________________________________
     Professione _____________________________      Titolo di studio__________________________
     Intestatari pagamento______________________________________________________________

    Doposcuola                SI’               NO

    ROMA …………………………….
                                                                                                                                FIRMA DEL GENITORE 
                                                                                                                                     ……..……………………………………………….
                                                                                    



	
Al Dirigente scolastico dell’ lstituto delle Suore  “ Figlie della Divina Provvidenza”
Scuola dell’Infanzia paritaria “SACRA FAMIGLIA”
P.zza Monte Gennaro, 47  00139 Roma 
ww.scuolasacrafamigliafdp.it


	
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

ANNO SCOLASTICO    …….  / …….    ______ SEZIONE

Alunno/a ……………………………………………………………Cod. Fisc.  ------------------------------------------------
NATO A ……………………………………………………………. PR. ( ……….)              IL ………………………………………
RESIDENZA ……………………………………..VIA ……………………………………………….N. ………. C.A.P. …………….
TEL.  ……………………………………………………. CIRCOSCRIZIONE   …………….…      DISTRETTO …………………
        PARROCCHIA  ………………………………………………….. CITTADINANZA …………………………………………………

           Dati anagrafici del padre

      Cognome e nome ………………………………………………………………C.F.………………………………………………………
      Nato a ……………………………………………….PR. ( ………..) Stato ……..…………………il ………………………………….
      Telefono di casa  _______________________          cellulare_______________________________
      Telefono ufficio________________________           e-mail   ________________________________
      Professione _____________________________      Titolo di studio__________________________
      Intestatari pagamento______________________________________________________________

Dati anagrafici della madre

     Cognome e nome ……………………………………………………C.F.……………………………………………………………….
     Nato a ……………………………………………….PR. ( ………..) Stato ……..…………………il …………………………………
     Telefono di casa  _______________________          cellulare_______________________________
     Telefono ufficio________________________        e-mail   _________________________________
     Professione _____________________________      Titolo di studio__________________________
     Intestatari pagamento______________________________________________________________

    Doposcuola                SI’               NO

    ROMA …………………………….
                                                                                                                                FIRMA DEL GENITORE 
                                                                                                                                     ……..……………………………………………….




