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MODULO ISCRIZIONE ALLIEVI

Dati del Genitore che chiede [’iscrizione

COgNOMe ... Nome.............ocoiiiiiii,
Luogo di NASCIta ..ot [ )
Data di nascita ... COd. fiSC. oo,

Genitore dell’alunno di cui sotto chiede l’iscrizione del . .. figli .. al corso indicato

Dati dell’alunno

COgNOME ...t e Nome ...,

Luogo di NASCita ...t i (vereenen )
Data di nascita  ..................occ €Od. fiSC. ..
Luogodiresidenza..................ooo i (vorennn. )
INdIFIZZO .. . | AP
telefono ... eMail ... ..

Il presente modello, compilatoinogni suaparte e conallegatiil modulo sul trattamento dei dati (privacy) e
la copiadiundocumento di riconoscimento dei genitori e dello studente, deve essere consegnatoalla
nostra Scuolaentro e nonoltreil 10 giugno 2019, secondo una delle seguenti modalita:

- via e-mail all’indirizzo srps14000a®@istruzione.it

- consegna diretta in Segreteria


mailto:srps14000a@istruzione.it

