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Allegato Mod. C1 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA scuola secondaria 1°grado AS.2011/2012 
 

 

__l__ sottoscritt __ ________________________________________ ⁭ padre   ⁭  madre  ⁭ tutore  
 

dell’alunn __ ________________________________________________________________⁭M. ⁭F 
C H I E D E 

 

L’iscrizione dello stesso alla  classe _______________della Scuola Secondaria di 1° Grado: per l’a.s. 2011/2012 

  “Bramante” Via Valletta Fogliano, 59                                “Bussi” Via Decembrio, 14  
 

In base  alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 
dichiarazione non corrispondente al vero, DICHIARA che: l’alunn __  
 
Cognome___________________________________ 
Nome______________________________________. 
 

Codice fiscale                 
 

È nat__ a _____________________________________________________Provincia ______ il ___/____/______ 
                                       (Comune di nascita) 

è cittadino ⁯ italiano                                  ⁯ altro (indicare Nazionalità)   ________________________________________ 

è residente a _________________________________________ Provincia _________ CAP ___________________ 
                                           (Comune residenza)   
Via ________________________________________N. _____ tel. _____________________________________ 

Proviene dalla scuola ____________________________________      di __________________________________ 

ove frequenta la classe _____sez.____   - (per alunni provenienti da uno stato Estero) data arrivo in Italia ____________ 

ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza __________________________________________ 

E’ stato/a  sottoposto/a  alle vaccinazioni obbligatorie         si                      no 
 
Il proprio nucleo famigliare e composto da: 

Cognome                    Nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela 

   Padre 

   Madre 

    

    

    

Dati anagrafici dell’eventuale genitore NON convivente (ai fini delle Elezioni degli Organi Collegiali)  

   Padre/madre 
 
 
Vigevano,_____________________                           _____________________________________ 
                  Firma di autocertificazione (leggi 15/68;127/97,131/98;DPR445/2000) 

 

 Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la propria scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri e della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n° 675 “Tutela della privacy art. 
27,  Decreto legislativo 30.6.2003,n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 

Data ________________________                                          Firma _________________________________ 
 
 

 


