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Rrw1Eia FPrerarer 1 SRR WS e Q= wY i?"ﬁ“faia. TS X[ - Modulo da compilare a cura del genitore o tutore legale dello/a studente/ssa

Il/La sottoscritto/a GMIT 972 VTN - cognome e nome
_ Finanziato - , . . . .
SN F4T1 - AUTORIZZA RN ;- (Unione europea o Ministero dell Shtrurione :_. -_l I[taliadomani
] ﬁm ABICNS %FT (R m, ?TEW\%ICQ, EQISE (T (T8 909 ™ Ii Q] (AR §|\‘5° ST H_Ig9 xﬂ% i . S NextGenerationEU P M@M . PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

TRERCEH AT A I WA S FIRANGNE Fel (ATF MG A LA A© AT
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;

————

CPIA 1 PRATO

- -
[ e W SfRed (Rld (MRS A 43/ A5 (S OIorely 2%, AfSFHT » . Sede legale: Via San Silvestro, 11 — 59100 Prato k\IMQ
£ N . )
TSR ZGIE, M TS (TF ST W OIS AN IV AFAF ToNISfe o1 qe FF; W g 2 Tel. 0574/1842901 SERTIEED
I'entrata posticipata e/o l'uscita anticipata dalle lezioni in caso di giustificata assenza del docente, senza possibilita di “wiils Ol - PEO: pomm039004@istruzione.it PEC: pomm039004@pec.istruzione.it
sostituzione, o in seguito a eventi improvvisi che dovessero verificarsi prima del termine delle lezioni; SITO WEB: www.cpiaprato.edu.it ooty
[ T O (RUAF ST STACHLT A7 (M1 AT | [ ] COD. FISC. 92096380487
n
la scuola a inviare le comunicazioni piu rilevanti riguardanti il proprio/a figlio/a. AGENZIA FORMATIVA ACCREDITATA DALLA REGIONE TOSCANA COD. 150048

i e BYATF 18 QI SN IV QIHE G

Data Firma

(W3 15/1968, 127/1997, 131/1998; fGed 445/2000) SOLO PER | MINORI DI 18 ANNI

& oo [RAR[CERT A AYPF 2T MY FFA| ®Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati. —
AT JURI P, ATTRCH Tl ATTR In caso di affido, I'affidatario & tenuto a comunicare A"fﬁ\GTIT (VRIS W"B‘TW CPIA 1 Prato ﬂ?ﬁ“’/ NIICITPRP(R

WNWW?SWWWI alla scuola eventuali variazioni dell’affido. Compila il modulo in caratteri occidentali Al Dirigente Scolastico del CPIA 1 Prato

Il/La sottoscritto/a GG g7 Q’W’V— cognome e nome
(O GAARY BT

nato/a a G M7~ citta di nascita G A3~ Stato di nascita

G GAARVTFPA: DIRIGEACE

nato/a il @W@W%% fa- 357- IR - data di nascita: giorno — mese — anno cittadinanza

AL I U = = V=

Codice fiscale Sesso

X A=~

residente a Wm“.awm - comune di residenza 7™ - provincia

580 / FI=:

Via/Piazza ATFFIAT - indirizzo completo

N A1

domiciliato a TN A 15T B (72 127 - comune di domicilio T — provincia

580 / FI=:

Via/Piazza AT FFIAT - indirizzo completo
MG G / LT (NRIRA (PN VIS

Numero di telefono di casa e/o cellulare

(T (NS SN FTF ATIMGN G ST (GfeTeI V=

Ulteriore recapito telefonico per eventuale necessita della Scuola

EXRET @

e-mail
in qualita di:
o e o W o e fHerrer 0 RS AfGeRd
padre madre affidatario tutore

5ta S 2024/2025 A I9TAF GIAT AT FAS
CHIEDE PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025

OIfTPIg &< Gy fGrears FF

I'iscrizione dello/a studente/ssa: BILGT GG G AN - Cognome e nome dello/a studente/ssa

AL
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[ ] [ ] [ ]
I T (ISt AN B (I - AN BF (I -

CORSO DI LINGUA ITALIANA AYN FFPIEF (AT TS QLI ARG

CORSO DI PRIMO LIVELLO - CORSO DI PRIMO LIVELLO -
PRIMO PERIODO DIDATTICO SECONDO PERIODO DIDATTICO
STEROT (BTG Z@TeTIz ST SV AT I YN 5ZI STV FIE (RIS PRI FIETNGR T ST
CFUGA2 BT FGIT THT BT 43¢ (GO [T17 &F NN STAE 7550T WGV T
20T/ [T ST (2% [T STTRETHINBINN ¥ STV F G T |

feram) e B0 (7F/

A TN WI*N 2 FEHIANF (GBI HZ [NIFHN THIG T FATS (T

Devi compilare il modulo d’iscrizione contenente i dati dello/a studente/ssa.

ey ferer/amer/ snfere fHrer/Mrer/s3 e Sfeeaa I AT (TRIES S (6T
DATI SECONDO GENITORE/AFFIDATARIO/TUTORE O ALTRA PERSONA DI RIFERIMENTO

[Chall "B%\JTYI:

Cognome: Nome:
G OIfY: G ZI:
Data di nascita: G @I A - N7 JBS - data di nascita: giorno — mese — anno Luogo di nascita: GBI Stato di nascita
e s | | ||| []]]
Cittadinanza: Codice fiscale:
(NIRIRH (P VTS EEREL K
Cellulare: e-mail:
ISR fSFTAT - INDIRIZZO DI RESIDENZA
IQG/W: N4
Via/Piazza ST IIPII - indirizzo completo Citta: *2F 9 ATH* - citta e provincia

G fEIAT (SU2NTH IR (ATH WA ZCAR ST 41 TJ)
INDIRIZZO DI DOMICILIO (DA COMPILARE SOLO SE E DIVERSO DALLA RESIDENZA)

805 / BIR: DETE

\/ia/Pi azza AT IIPIA - indirizzo completo Citta: 2T ¢ TR - citta e provincia

QI TN SNTNT ©AT
ALTRE INFORMAZIONI SULLO/A STUDENTE/SSA

ﬂTﬁ?ﬂﬁ?ﬁ&?& a“\?WW— CONTESTO FAMILIARE E PERSONALE
S fF TRIEAE I ST U Gy I WRIE AR (S =g~ O=f-s O - no
E in casa-famiglia o altra struttura?
M OIR 2T, (62

Se si, quale?

CPI NTIRILRTET:
Recapiti telefonici:
e-mail:

IO TGN (F O (AN FICZA? O=fi-si Or-no

E seguito da un assistente sociale?

I =T, G061 [ I =T?

Se si, come si chiama?

(PTN TR
Recapiti telefonici:

EARETE

e-mail:
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(I *p1fdm @Ity (7 o1 I7 (W97 O=f-s OA-no

E seguito da un educatore?

I =T, G051 [ I =T?

Se si, come si chiama?

(RPTN NTRTLBTT:

Recapiti telefonici:

EXRETE

e-mail:

AT W ST 6 el FHel IR BT CPIA-(® NIIQS R(A(R?

Ci sono altri familiari iscritti al corrente anno scolastico al CPIA?

SonfE g3 oY e B @ AW

Cognome e nome Grado di parentela Corso o livello

O =% -si O«r-no

WA AFTD 16 IQLAD DU ITA AAIIITHIA G0 (BT (MSVA IILTILF O FAT WH
Hfacy flifoy 933 TUEN N2- A9 BT JTIGRIT ANS TN TATIITH AT GNT | 11972017 |

Si ricorda l'obbligo vaccinale per i minori di 16 anni e per tutti i minori stranieri non accompagnati (MSNA), come previsto dalla Legge n. 119/2017.

F-HOTHN FT3HA * — Firma di autocertificazione*

VIGE] BT
Data Firma
(SN2 15/1968, 127/1997, 131/1998; fGf =g 445/2000)

* AT STFT [T meTt FrfRfeg [y SpiE, Fremmer mitcgs AR, ofod San~eE s
fPrerNTera WYY ©19f B AT 2(F | AMIHIN BYNG JFG WGORIPT FEFF ATHCE ([T AT (T HAF AR ©l9 FAT AR

* 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.

W, AORIZGT, "ARNTAG Gies 196/2003" 438 "226 @G| 679/2016" 13 WY(HRA WP [T AIIANRS TR AT,
STHON RO (I AR (T Fel AT® AFT (BB A FACO AT QNSRS ATSHNS ST masf&a N JFHo I 7-
NAGHIY (2N ALEFTS fOf& 30.6.2003, I .96 2 NiFSTIRGS(E 7.12.2006, GN.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).

VIR THA

Data Firma

230 RGO VAR NE TI*N2 RTINS SJUS AT WIAA ATH IF(6 W[l (ofd FATS Q|

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

o, fRFrEse, @re w29 ﬂ?ﬂ%@iﬁﬁ’ﬂ%ﬂ@ BfE:  Il/La sottoscritto/a allega copia dei propri documenti:

O =mw-nb O sf¥eaorg O Frg I F16 I F9 TSI 77K
passaporto carta d'identita tessera sanitaria o codice fiscale
WRITING NS SN AR I WL WA ST Gy AT
O IRCK Qe 0 ey O ==y
permesso di soggiorno rinnovo o prima richiesta del permesso di soggiorno altro

W, fNERERIRIR], W Pro)- o/ Prormrel/SE~Te NooRIFS N JB6 S STRLS Bie:

Il/La sottoscritto/a allega copia dei documenti dell’altro genitore/affidatario/tutore:

O mnb O sf¥eaorg O Frg I 16 I F9 TS FIT 77K
passaporto carta d'identita tessera sanitaria o codice fiscale
RTINS NS SN NS I WL WA STF Gy AT
O IRIOK SN O e O ==y
permesso di soggiorno rinnovo o prima richiesta del permesso di soggiorno altro
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