- Si allega copia Codice Fiscale alunno

- Si allega copia documento di riconoscimento (carta identita) e Codice Fiscale genitori

- € stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie Osi Cno - Si allega copia documento vaccinazioni

- la propria famiglia convivente & composta, oltre all’alunno, da: (informazioni da fornire qualora
ritenute funzionali per I’organizzazione dei servizi)

Grado di parentela: [0 Madre [ Padre [ Altro

Cognome: Nome:

Sesso: [ Femmina [ Maschio Data di nascita:
Comune di nascita: Codice Fiscale:

Cohune di Recapito: Cap.: Via:
Cittadinanza:

Tel.: Cell.: Indirizzo €.mail:
Grado di parentela: [0 Madre [ Padre .00 Altro

Cognome: Nome:

Sesso: 0 Femmina [0 Maschio Data di nascita:
Comune di nascita: Codice Fiscale:

Comune di Recapito: Cap.: Via:
Cittadinanza:

Tel.: Cell.: Indirizzo €.mail:
0 Sorella [ fratello

Cognome: Nome:

Data di nascita:

Comune di nascita:

O Sorella O fratello

Cognome:

Nome:

Data di nascita:

Comune di nascita:

O Sorella O fratello

Cognome:

Nome:

Data di nascita:

Comune di nascita:




