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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  

SCUOLA MEDIA STATALE “L. PAVONI”

Via F. Laparelli, 60 - 00176 ROMA   

( 06/24411119- 06/24419571  fax 06/24402590
( rmmm15800d@istruzione.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Al Dirigente scolastico del __ _______________________________________________________________​

(Denominazione dell'istituzione scolastica)

_l_ sottoscritt _ __________________________________________in qualità di ( padre ( madre ( tutore 


(cognome e nome)
CHIEDE

l'iscrizione dell' alunn_ ____________________________________________________________________
(cognome e nome)

alla classe ______ di codesta scuola per l'anno scolastico 2008-09.

Sede di 
( Via Laparelli

(   Via Beccadelli
(   Via Sestio Menas

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

- l'alunn_ ______________________________________________   _______________________________




(cognome e nome) 




(codice fiscale)

- è nato/a _ a ________________________________________ il __________________________
- è cittadino ( italiano ( altro (indicare nazionalità) __________________________

- è residente a __________________________________________________(prov. )___________________
Via/piazza ______________________________________n.______ te l. ___________________________
- proviene dalla scuola  ____________________________classe___________________
- ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza ________________________________
-la propria famiglia convivente è composta, oltre all'alunno, da:
1. ______________________________  ______________________________  ___________________

2. ______________________________  ______________________________  ___________________

3. ______________________________  ______________________________  ___________________



(cognome e nome)



 (luogo e data di nascita)

(grado di parentela)

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 
( sì 
( no

Data  ____________________________________ Firma di autocertificazione ___________________________________________________






                 (Legge 15/1998, 127/1997, 131/1998) da sottoscrivere al momento della presentazione della 




                  domanda all'impiegato della scuola)
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 giugno 2003, n. 196).
Data _______________________________


firma __________________________________________     
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