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ISCRIZIONE ALLE CLASSI SECONDE e TERZE

(compilare il modulo con caratteri in maiuscolo)

Il sottoscritto/a  padre/madre dell’alunno/a  

frequentante la classe  chiede l’iscrizione alla classe successiva e a tal fine dichiara:

Indirizzo residenza  Città residenza 

cellulare studente  mail studente 

cellulare padre  mail padre 

cellulare madre  mail madre 

telefono fisso  altri recapiti 

*Genitori divorziati/separati: si  no Nel primo caso, affido congiunto: si  no 

Dà il consenso all’Istituto a far pubblicare la foto del/la proprio/a figlio/a:            si  no 

 Eventuali variazioni rispetto alla scelta attuale relativa all’insegnamento della religione cattolica andranno 
comunicate in segreteria didattica, entro     la     scadenza     delle     iscrizioni,   tramite il modulo, da allegare al presente, 
scaricabile al seguente link:  https://www.cicogninirodariprato.edu.it/wp-content/uploads/2018/01/
schede-b-e-c-rc-e-attivita-alternativa18_19.pdf

Allega:

- bollettino/bonifico di € per contributo all’Istituto

Data * Firma * Firma 
(padre)                                                                                    (madre)

Firma del genitore di conferma e di autocertificazione dei dati suindicati * (DPR. 28/12/2000 n.445)

* Firma  * Firma 

* firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni
dell’affido.I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori 
o soltanto all’affidatario
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