


Mod. agg._ANAGRAFICA

· Alunno/a _____________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________(PROV.______) il ______/______/________

Nazionalità ____________________________ C.F.___________________________________________

Domicilio ______________________________________________(PROV. _______), CAP ___________

Via ______________________________________________________________ n°_________________

Tel. Casa___________________________________ Cell______________________________________

Mail studente_________________________________________________________________________

Classe ____________ Corso______________________
· Cognome e Nome padre _________________________________________________________

nato a __________________________________________( PROV.______) il______/______/________

Nazionalità __________________________ C.F._____________________________________________

Domicilio ___________________________________________( PROV.______), CAP _______________

Via _____________________________________________________________ n°__________________

Tel. Casa _________________Cell _____________________Altro recapito telefonico_______________

Mail padre___________________________________________________________________________
· Cognome e Nome madre ________________________________________________________

nata a ________________________________________( PROV._____ ) il______/______/___________

Nazionalità __________________________ C.F._____________________________________________

Domicilio _________________________________________( PROV.______), CAP _________________

Via ___________________________________________________________ n°____________________

Tel. Casa _________________Cell _____________________Altro recapito telefonico_______________

Mail madre___________________________________________________________________________



Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)


Data _______/_______/___________

Firma _____________________________________________________




