
 Anno scolastico   _______________  

 

               Alla DIRIGENTE della SCUOLA PRIMARIA                                                             

  “SAN GIUSEPPE ARTIGIANO” 

   L.go S. Giuseppe Artigiano, 21 - 00159 ROMA 

                       tel. e fax 0643533151 

                                               e-mail- istsangartigiano@tiscali.it 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

  Alla classe _______ 

 

 Il sottoscritto genitore chiede l’iscrizione di: 

 

Cognome ..........................................................  Nome   ......................................................  

nato a ...................................................... (prov.) ................... il .........................................  

domiciliato in  .........................................  Via o Piazza  ......................................................  

codice fiscale……………………………………………………………………………. 

n................... telefono .............................  recapito ..............................................................  

 

Scuola materna frequentata .....................................................................  Sez. . .................  

 

 DATA FIRMA 

  _________________   ____________________  

Pagata iscrizione: si •   no • 

Da compilare in stampatello a cura del genitore al momento dell’iscrizione. 

 



NOTIZIE NECESSARIE PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI 

 

DATI ANAGRAFICI DEL PADRE 

 

Cognome ..........................................................  Nome  ......................................................  

Nato a  ....................................................................................  il  .........................................  

Domicilio  ....................................................... C.A.P. ............ tel.  .....................................  

  tel. uff. ........................... 

Professione  .................................................... Titolo di studio  ..........................................  

 

DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE 

Cognome (1)  .....................................................  Nome  ......................................................  

Nata a  ....................................................................................  il  .........................................  

Domicilio  ....................................................... C.A.P. ............ tel.  .....................................  

  tel. uff. ........................... 

Professione  .................................................... Titolo di studio  ..........................................  

(1) Cognome da nubile 

 

In mancanza di ambedue i genitori dovranno essere riportate le generalità e l’abitazione di chi ne fa le veci 

 

... L... sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati 

contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 

funzionali propri della Pubblica Amministrazione (legge 31/12/1996, n. 675 “Tutela 

della privacy” - art. 27). 

 

DATA  ___________________  FIRMA 

  ___________________________  


