ade (393l ool o Il el ds 3Ly 8ylexusl - Modulo da compilare a cura del genitore o tutore legale dello/a studente/ssa
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Il/La sottoscritto/a allega copia dei documenti dell’altro genitore/affidatario/tutore:

O shw il O duasiad Blad) O ol il 03 of suall el dblay
passaporto carta d'identita tessera sanitaria o codice fiscale
LY el 36l8) pas e Jgwamll JoYI llall o AelBY zrspas s el

O permesso di O rinnovo o prima richiesta del permesso di soggiorno O altro
soggiorno

£ w
olial 034_93.0.”
cognome e nome - ol iUl Il/La sottoscritto/a

o
03L - AUTORIZZA
] T 4l (e dugydalle Sy Jaiuwnd Las (fay dusydall 30 ST 855 (10 A g5unall g i O noldll el Loy 48 LSV
095 Dald e dgzlge Aoyl oo dunyadl J] el S Jits;
I"'uscita da scuola del/la proprio/a figlio/a, in maniera autonoma sollevando la scuola da ogni tipo di responsabilita perché
ritiene il/la minore sufficientemente maturo/a per poter affrontare autonomamente il percorso da scuola a casa;

] UG Jo=l 5/ 1 29,31 Sl oo puapd! § Al Gl edl plaalle 95 458 Jldgiwdle gl day Sl

Giorlaall (@)1 3 xS Jud Ay gyl

I'entrata posticipata e/o I'uscita anticipata dalle lezioni in caso di giustificata assenza del docente, senza possibilita di
sostituzione, o in seguito a eventi improvvisi che dovessero verificarsi prima del termine delle lezioni;

O Lugpdadl Loy LY Y Ao (o grase 4.

la scuola a inviare le comunicazioni piu rilevanti riguardanti il proprio/a figlio/a.

&b el
Data Firma

(¢131/1998 < 127/1997 « 15/1968 cxilsill DPR 445/2000) (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

L &gl il 13] 08 oIl cndllas 9 (e, ® [irma congiunta se i genitori sono divorziati o separati.
G U dlaxlle o e dusld) $3b] dusyuall st Ol paasd In caso di affido, I'affidatario & tenuto a comunicare
& &laxdl, alla scuola eventuali variazioni dell’affido.
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SOLO PER I MINORI DI 18 ANNI
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Compila il modulo in caratteri latini

dugyde ydadd] CPIA 1 4515
Al Dirigente Scolastico del CPIA 1 Prato

cognome e nome - pwly cilll Il/La sottoscritto/a

RETUY

Stato di nascita - M| Yo citta di nascita - sdead disro nato/aa
Ll gall Je Wy

cittadinanza data dj nascita: giorno — mese = anno - diw - g - por J)[‘{.A//C‘L:')D‘ nato/a il

O M O F e [T ] atedagass
Jd= BLA‘ $esso Codice fiscale
QG el
provincia - dsblio comune di residenza - dolsYl 4Ly residente a
ol gl
indirizzo completo - ol Slais! Via/Piazza
provincia - dsblie comune di domicilio ~ Sl dpals domiciliato a
d>lu/ &Ll
indirizzo completo - oS/ leiel! Via/Piazza
Jgammall CBlgll 5/ 5 Jiiall ila o3
Numero di telefono di casa e/o cellulare
LSl duyral Ol Y 3T @il o8)
Ulteriore recapito telefonico per eventuale necessita della Scuola
@ QoA wl Olgie

e-mail

093 &: - in qualita di:
0 49wl O ol g 0 & 0o <

tutore legale genitore affidatario madre padre

& 2024/2025 (bl plall StV b i

CHIEDE L’ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025
I

dlbl] Jo3l pwdlo il - Cognome e nome dello/a studente/ssa dello/a studente/ssa:
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Q9ASIY WAl Ol gie

e-mail

U dadn/dady elae/S dolae

E in casa-famiglia o altra struttura?

O si- Ono-Y

S o 13Lo comd Oolgndl O 13]

Se si, come si chiama?

il gg)l 8]

ddlasyl dalll 8y90 IV (S giunad! B9 - JoV! (S ginadl 890 -
CORSO DI LINGUA ITALIANA J991 dandadl § AR AL duandasd! B A
CORSO DI PRIMO LIVELLO - CORSO DI PRIMO LIVELLO -
PRIMO PERIODO DIDATTICO SECONDO PERIODO DIDATTICO
Synall 3255 J) &Il 5 893 gl kel (30 391 Aoyl LS lall gy a3 B3l e Jgamll J) B9l Sutgs
A2 J Bds( &lasyl &3l dypme § QCER ¢ o Dglll dudall pebs e Jguanlls Uyl Al lelaS) OLuS) e
Sl asgall azpedl (39ys9 HBY). )l gredl dusydall pglaa( J oY1 Ay, el azlga.
n llal) ey Je gjﬁ;ﬂgﬁ\M\Esﬁdw\@:—g&”
Devi compilare il modulo d’iscrizione contenente i dati dello/a studente/ssa.

Recapiti telefonici

AV WAl Olgie

lile Wigh B/ cpolodl/ 9o gl 3l of ST pasels (axpe 5T
DATI SECONDO GENITORE/AFFIDATARIO/TUTORE O ALTRA PERSONA DI RIFERIMENTO

Nome Cognome
5&}’5}\ O J)l_{.a.” 'G::)U
Stato di nascita - sMeall Yo Luogo di nascita data di nascita: giormo — mese = anno - diw = g = pay: Deall Gl Data di nascita
ablsa | | [ L[] ] ]aeyaease
Cittadinanza Codice fiscale
dg}ﬁ}” LAl Olgie Jgeall LaSlgll 03
e-mail Cellulare

oSud! Olgas - INDIRIZZO DI RESIDENZA
diye il gl

citts e provincia - ilislaalle doral] Cit"té indirizzo completo - ol Hlaiel! Via/Piazza
)cliolB) 5o oye lakises O 13] Jadd diiuas caz( Jw! Olgis
INDIRIZZO DI DOMICILIO (DA COMPILARE SOLO SE E DIVERSO DALLA RESIDENZA)
Lol d>Llw/ @L&ﬂ

cittd e provincia - dkislxally 410l Citta indirizzo completo - o< slaie! Via/Piazza

Sl e gsyi Ol glas
ALTRE INFORMAZIONI SULLO/A STUDENTE/SSA

i) g Ailad) uoad) - CONTESTO FAMILIARE E PERSONALE
J2 52/ 3 5550 Doy Y315 (rolall o 38150 T3

E in casa-famiglia o altra struttura?

Tlageld «elUIS Y1 OF 13

O si- a Ono-Y

Se si, quale?

il ggll pB)T

Recapiti telefonici

Q9ASIY ol Olgie

e-mail

¢ Sl L;wi dady Jo

E seguito da un assistente sociale?

cuo.wg 13l ‘px 9\3:;” QS |.)l

O si- a Ono-Y

Se si, come si chiama?

il gg)l p8)]

Recapiti telefonici
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e-mail

G Oglorun Bl (go (5T 31,81 lia Jo CPIA § Sl gyl plal

LIsi - s Lino-Y Ci sono altri familiari iscritti al corrente anno scolastico al CPIA?
JoVI ety il Q148 domyd Sgiunal! 9 8ygull
Cognome e nome Grado di parentela Corso o livello

2yS35 AL uadaill (0 soldl) Gaddl &5 eaylest (6 16 Ble araandy (a0l GOV a2 cmsmuanll egogduc B89 Lo duiaidy
Ol 035, 119/2017.
Si ricorda I'obbligo vaccinale per i minori di 16 anni e per tutti i minori stranieri non accompagnati (MSNA), come previsto dalla Legge n. 119/2017.

G181 2845* — Firma di autocertificazione*

&b ol
Data Firma
(¢131/1998 « 127/1997 « 15/1968 (wilsall DPR 445/2000) (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

* Bdg pY Ogilall Gaall lad 3laiy B oy cpllgh Jalallse 39 Bl ddsgunall gl oy B3ls ASline Wl Jgudll e i), 13] @3 a3l
Je cdlall g Jid sl gl dadde (yad poghall 4l 03 dS)lie Hlas dugyaall.

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita genitoriale, deve essere
sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata
condivisa.

OSar &1 ylas ¢ 679/2016 390991 2LV &3Y5 196/2003 a5l pgansedl (o 13 Baleld By dugyibell Lgiodd (U1 loghandl 818 day ¢ oLsT gadgall
a)lig) wSlglly 179 @3, « 30.6.2003 L;g,le pgayall( doladl ByloW desn gl RIS IRV Gpa> Q’L'Ul NISTSURREY 3 8319l UL pluseiwl duydell
7.12.2006 « 305 ).

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e del Reg. UE 679/2016,

dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30.6.2003, n.196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n.305).

&b ol
Data Firma
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| cittadini non appartenenti all'UE devono produrre copia del permesso di soggiorno o la ricevuta della domanda.

Il/La sottoscritto/a allega copia dei propri documenti: - (3Miiuwe (o d3ewd @éj ool 2590l «l:
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passaporto carta d'identita tessera sanitaria o codice fiscale
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0 permesso di [ rinnovo o prima richiesta del permesso di soggiorno O altro
soggiorno
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