
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________madre/padre/tutore 

dell’alunno/a __________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

L’iscrizione della/o stesso/a alla classe __________________________________ per l’anno scolastico ____________________ 

Scuola Primaria / Secondaria di primo grado 

Preferibilmente nel plesso______________________________________________per ______________________ore settimanali 

 

Insegnamento della Religione Cattolica SI  NO   

 

A TAL FINE DICHIARA 

in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole della responsabilità cui va incontro in 

caso di dichiarazione non corrispondono al vero, di non aver presentato domanda in altre scuole. 

 

Che l’alunno/a: proveniente dalla scuola ________________________________________  di ____________________________ 

È nato a __________________________________________________________ il __________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________è cittadino italiano/__________________________ 

È residente a ____________________ In Via ________________________________________________________________________ 

Numero civico __________________Cap ________________________Tel. ______________________________________________ 

 

Che la propria famiglia è composta da: 

 

PADRE 

Nome ______________________Cognome ________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________Telefono ____________________________________ 

E-Mail ________________________________________________________________________________________________________ 

 

MADRE 

Nome ______________________Cognome ________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________Telefono ____________________________________ 

E-Mail ________________________________________________________________________________________________________ 

 

ROMA, ____________________________________ 

Firma Madre, padre o tutore ______________________________________ 

CONFERMA ISCRIZIONE DATI ANAGRAFICI

Via Mar dei Caraibi 30 - 00122 ROMA - Tel / fax 06.56.81.915 • 06.56.38.91.12 
Codice Meccanografico RM IC 8FL 003 Codice Fiscale: 80256570583 
sito web: www.mardeicaraibi.it 
e-mail: RMIC8FL003@istruzione.it PEC: RMIC8FL003@pec.istruzione.it


