 I.I.S.    BORGHESE – FARANDA  PATTI

CLASSE RICHIESTA:  PRIMA del CORSO _______________________________________________

NOMINATIVO DELL’ALUNNO _________________________________________________________

Nato a _______________________________________________ il ______________________________

Cod. Fisc.: ___________________________________________________________________________

residente in Via ______________________________________  città _____________________________
tel/cell: ________________________________ e-mail _________________________________________

Scuola Media di provenienza______________________________________________________________

Lingue straniere studiate nella Scuola Media _______________________________________________

Note:         HANDICAP     ❏      gravità    ❏                                  BES/DSA      ❏

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA       SI   
       NO

NOMINATIVO DEL PADRE ___________________________________________________________

Nato a ________________________________________________ il ____________________________

Cod. Fisc.: ___________________________________________ Cell. ___________________________

Documento d’identità ____________________ rilasciato da __________________ il ________________

E- mail (STAMPATELLO) _______________________________________________________________

NOMINATIVO DELLA MADRE ________________________________________________________

Nato a ________________________________________________ il _____________________________

Cod. Fisc.: ___________________________________________ Cell. ____________________________

Documento d’identità ____________________ rilasciato da __________________ il ________________

E- mail (STAMPATELLO) _________________________________________________________________ 

   Data _____________                         


               Firma  ___________________________________

N.B Si prega di scrivere in stampatello
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

Scheda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione

(Legge 196/2003 e successive modifiche e integrazioni), compreso il numero telefonico che sarà utilizzato 

anche per le comunicazioni scuola-famiglia.

Data_________________                                                              Firma  __________________________
