DOMANDA DI PRE ISCRIZIONE
e Angels 0@4@- Scuola Primaria
& et alla Direttrice/Coordinatrice dell’ Istituto
Angelo Braschi
Provincia Della Congregazione Dei Fratelli
Scuole Cristiane
Viale Dusmet,4 Grottaferrata 00046 (RM)
PIVA 02113801001 - CF 80019090580 -

www.scuolabraschi.it

Scwola Angelo Braschi

MODULO DI PRENOTAZIONE DEL POSTO

Anno scolastico Classe

o SCUOLA PRIMARIA

DATI ALUNNO:

Cognome Nome

Codice fiscale

Luogo e data di nascita Documento

tipo numero

*Cittadinanza Italiana []- altra D(indicare quale oltre a eta di arrivo in Italia)

Dati Residenza

Via Citta

Cap PROV

*Frequenza Nido SI L] NoLJ - Scuola Infanzia 51 ] NoL - Alunno/a BEES. SIL] NoLd (se si Div. Abilel] -

psald - airol])
Vaccinazioni obbligatorie sild - nol (se si allegare libretto vaccinazioni)

Intolleranze alimentari SILJ - NolJ (se si

quali) (SE STALLEGARE CERTIFICAZIONE
MEDICA)

Allergie alimentari e/o a farmaci si] - nold (SE SI ALLEGARE CERTIFICAZIONE MEDICA)

In caso di somministrazione farmaci in orario scolastico compilare apposito modulo autorizzativo

*dato di contesto richiesto esclusivamente per le rilevazioni degli apprendimenti INVALSI - ex art.6 comma 1 lettera A
del D.M. 80/2013

DATI GENITORE - Tutore — Affidatario

Cognome Nome
Codice fiscale Luogo e data di nascita
*Professione *Titolo di studio Telefono

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 - 127/97 - 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. | sottoscritti consapevoli delle conseguenze
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita ai sensi del DPR 245/2000 dichiarano di aver effettuato Iiscrizione/scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni
sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambii genitori. Per conoscenza e accettazione integrale.

Grottaferrata, data Firma del Genitore Firma del Genitore
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cellulare

Telefono Fisso Mail

PEC

Documento

tipo numero

Dati residenza

Via

Citta Cap. PROV.

Dati Domicilio (se diversi dalla residenza)

Via

GENITORE- Tutore — Affidatario Cognome Nome

Codice fiscale

Citta Cap. PROV.

Luogo e data di nascita

*Professione

*Titolo di studio Telefono

cellulare

Telefono Fisso Mail

PEC

Documento

tipo numero

Dati residenza
Via

Citta

Cap PROV

Dati Domicilio (se diversi dalla residenza) Via

Citta Cap PROV.

CHIEDONO

La pre-iscrizione dell’alunno/a alla classe per la scuola primaria per

I’anno scolastico

classe

Dati amministrativi:

Fatturazione: Indicare nome

ISDI/PEC

e Cognome --

Altri fratelli e sorelle nell’Istituto (specificare nomi e classi)

DATI ANAGRAFICI:

Luogo Data di nascita Residenza

C.F.

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 - 127/97 - 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. | sottoscritti consapevoli delle conseguenze
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita ai sensi del DPR 245/2000 dichiarano di aver effettuato Iiscrizione/scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni

sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337 g

uater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambii genitori. Per conoscenza e accettazione integrale.

Grottaferrata, data

Firma del Genitore Firma del Genitore
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Scwola Angelo Braschi

SERVIZI DI INTERESSE

O Accoglienza anticipata

[ Mensa scolastica

O Doposcuola

[ Corsi extracurriculare

Caparra
e Importo versato a titolo di caparra: € 152,00 (incluso bollo virtuale)
e Data versamento: / /
e  Modalita di pagamento: o Bonifico o Contanti o Carta o Altro:
e Note sul saldo: il restante dell’iscrizione e della retta dovra essere saldato entro e non oltre il 15 ottobre.

Consensi e dichiarazioni

e  Firma del genitore/tutore:

e Data: / /

e Dichiaro che i dati forniti sono veritieri e autorizzo il trattamento ai sensi della normativa vigente. o Si

e Autorizzo alla partecipazione ad attivita didattiche e uscite (se previste). o Si o Noirma

\Informazioni amministrative (ufficio)

e Ricevutan.:
e  Protocollo:

e Note:

La pre-iscrizione di 152,00 (incluso bollo virtuale) garantisce il posto; il saldo restante
dovra essere versato entro il 15 ottobre 2027.

Coordinate Bancarie :

PROVINCIA DELLA CONGREGAZIONE DEI FRATELLI DELLE SCUOLE CRISTIANE

IBAN :
IT 65E0306909606100000418208

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 - 127/97 - 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. | sottoscritti consapevoli delle conseguenze
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita ai sensi del DPR 245/2000 dichiarano di aver effettuato Iiscrizione/scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni
uater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambii genitori. Per conoscenza e accettazione integrale.

sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337 g

Grottaferrata, data

Firma del Genitore

Firma del Genitore
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