DOMANDA DI PREISCRIZIONE
SEZIONE PRIMAVERA

integrata nella Scuola dell’Infanzia di Bertonico
“ISTITUTO COMPRENSIVO ROMEO FUSARI” Castiglione D’Adda

_ | sottoscritt_

(cognome e nome)

in qualita di [padre] |madre] [tutore]

CHIEDE

la preiscrizione del proprio/a figlio/a

(cognome e nome)
alla SEZIONE PRIMAVERA - (scuola dell’Infanzia di Bertonico) -a.s. 2017/2018

A tal fine dichiara, consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di
dichiarazione non corrispondente al vero, che:

L'alunn_

(cognome e nome) (codice fiscale)

-énat_ a il

e cittadino O italiano O altro (indicare quale)

(allegare fotocopia permesso di soggiorno)

- é residente a (prov. )

Via/piazza n. tel.

- € stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  [1 si [1 no (allegare fotocopia libretto
vaccinazioni)

Data Firma

Via Matteotti, 12 — 26821 — Bertonico (LO) * Tel. 0377/85002 — 85251 — Fax 0377/85016
P.Iva 04888810159 * C.Fisc. 82502570151



