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DATI ANAGRAFICI  (da compilare in stampatello) 

Cognome e nome del bambino	___________________________________________

C.F. :	________________________________________________________________

Luogo e data di nascita	________________________________________________

Cittadinanza (solo per i non Italiani)	_____________________________________

Domicilio: Via, numero civico, Paese/città, telefono
______________________________________________________________________
Paternità: nome, luogo e data di nascita, professione
______________________________________________________________________
Maternità: nome, luogo e data di nascita, professione
______________________________________________________________________
Altri componenti la famiglia: specificare nome e cognome, luogo e data di nascita
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a ______________________________ dopo aver preso atto del regolamento allegato, chiede che il/la figlio/a venga ammesso/a a frequentare l’anno scolastico 2022-2023 presso la scuola dell’Infanzia “Suor M.G. Micarelli” in S.M. degli Angeli (PG).
									Firma del Genitore


Data  .........................................


Nel rispetto della legge 675/96 sulla tutela dei dati personali la Direzione garantisce la massima riservatezza dei dati forniti e la possibilità di richiederne la rettifica e l’aggiornamento.
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