N.B.: Compilare il modello
In ogni sua parte.

ALUNNO: Cognome nome

Codice Fiscale

abitante in via

Camune ( ) Cellulare alunnofa

Cittadinanza

E mall alunno/a Vaoto Licenza Media

PADRE: Cognome nome

nato a I

Codice Fiscale

Titale di Studio Professione

Indirizzo

Nurero di telefone fisso cellulare

Everntuale ulteriore recapito tuggo di lavora

E-mail

PEC

MADRE: Coagnome nome

nata a it

Codice Fiscale

Titolo di studio. Professione

Indirizzo,

Numiero di telefano fisso cellulare

Eventuale ulteriore recapito luogo di lavore

E-rmall

PEC

TUTORE: Cognome nome

mato @ i

Codice Fiscale

Titolo di studia Professione

thidhirizzo

Numero di telefono fisso cellulare

Eventuale ulteriore racapito luoge di lavere

E-matH

RES

L'alunno/a & stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie SI [_] NO []



