
DOMANDA DI ISCRIZIONE
  Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo n. 6 - IMOLA

Il/La  sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a  _________________________________________  prov. ________  il _________________

codice fiscale ___________________________________ cittadinanza _______________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

nato/a  _________________________________________  prov. ________  il _________________

codice fiscale ___________________________________ cittadinanza _______________________

C H I E D E   l’iscrizione alla classe ___________________ della Scuola

dell’infanzia  Pontesanto

primaria  _______________________________________________

secondaria di 1^ grado  “A. Costa”.

L’alunno/a,  nell’a.s.   _____________________ ha frequentato la classe _____________________

presso la scuola   __________________________________________________________________

di   _____________________________________________________________________________

Indirizzo in Imola: Via ___________________________________________________________

Tel. casa _______________________________________________________

Cell. __________________________________________________________

I.R.C.  :        SI            NO

MENSA :     SI            NO

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI:

Padre :  ___________________________________  codice fiscale __________________________

nato a __________________________________  (Prov. ______ )   il ________________________

e-mail __________________________________________________________________________

Madre :  __________________________________  codice fiscale __________________________

nata a __________________________________  (Prov. ______ )   il ________________________

e-mail __________________________________________________________________________

Imola, _________________________

                                                                                   Firma    ______________________________
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