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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’L.C. S. “CRUILLAS”
Palermo

DOMANDA DI RICONFERMA ISCRIZIONE A.S.

Il / 1a sottoscritto/a o Padre 0 Madre oTutore
(Cognome e Nome)

dell’alunno/a

CHIEDE
la riconferma dell’iscrizione dell ~ stess
O alla sezione di Scuola dell’Infanzia

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

L’alunn_ C.F.
(Cognome e Nome) (codice fiscale)
= enato/a a il

» ¢ cittadino oitaliano oDaltro (indicare nazionalita)

= éresidente a (Prov.) in via/piazza n°

= Tel. Fisso cellulare

O Si autorizza la Scuola all'utilizzo dei dati personali in caso di infortunio
O E in regola con le vaccinazioni obbligatorie; 0 NON in regola con le vaccinazioni obbligatorie.

Palermo, li Firma di entrambi i genitori

Padre

Madre
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