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আিম, নীেচ া িরত,  
Il/La sottoscritto/a উপািধ এবং পূবনাম - cognome e nome 

অনুেমাদন করা - AUTORIZZA 
☐ িনেজর স ােনর ু ল থেক ান, াধীনভােব, ু লেক য কানও ধরেণর দািয়  থেক মু  দওয়া কারণ এ ট 

নাবালকেক যেথ  পিরপ  বেল মেন কের াধীনভােব ু ল থেক বািড়েত যা ার মুেখামুিখ হেত পাের; 
l’uscita da scuola del/la proprio/a figlio/a, in maniera autonoma sollevando la scuola da ogni tipo di responsabilità perché 
ritiene il/la minore sufficientemente maturo/a per poter affrontare autonomamente il percorso da scuola a casa; 

☐ িশ েকর ন ায  অনুপি িতর ে  দরীেত েবশ এবং/অথবা পাঠ থেক তাড়াতািড় ান, িত াপেনর 
স াবনা ছাড়াই, বা পাঠ শষ হওয়ার আেগ ঘটেত পাের এমন আক ক ঘটনা িল অনুসরণ কের; 
l’entrata posticipata e/o l’uscita anticipata dalle lezioni in caso di giustificata assenza del docente, senza possibilità di 
sostituzione, o in seguito a eventi improvvisi che dovessero verificarsi prima del termine delle lezioni; 

☐ ু ল তার ছেলর স েক সবেচেয় াসি ক যাগােযাগ পাঠােত। 
la scuola a inviare le comunicazioni più rilevanti riguardanti il proprio/a figlio/a.  

 

তািরখ  া র  
Data  Firma  

(আইন 15/1968, 127/1997, 131/1998; িডিপআর 445/2000) 
 

 িপতামাতার িববাহিবে দ বা পৃথক হেল যৗথ া র। 
পালক যে র ে , পালকেক ু েল পালক 
পিরচযার য কােনা পিরবতেনর কথা জানােত হেব। 

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati. 
In caso di affido, l’affidatario è tenuto a comunicare 
alla scuola eventuali variazioni dell’affido. 
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CPIA 1 PRATO 
Sede legale: Via San Silvestro, 11 – 59100 Prato 

Tel. 0574/1842901 
PEO: pomm039004@istruzione.it     PEC: pomm039004@pec.istruzione.it 

SITO WEB: www.cpiaprato.edu.it 
COD. FISC. 92096380487 

AGENZIA FORMATIVA ACCREDITATA DALLA REGIONE TOSCANA COD. IS0048 
 

ধুমা  18 বছেরর কম বয়সী ছা েদর জন  
SOLO PER I MINORI DI 18 ANNI 

 

 প মা অ ের ফম পূরণ ক ন 
Compila il modulo in caratteri occidentali 

CPIA 1 Prato এর ু ল পিরচালকেক 
Al Dirigente Scolastico del CPIA 1 Prato 

 

আিম, নীেচ া িরত,  
Il/La sottoscritto/a উপািধ এবং পূবনাম - cognome e nome 

ত জ হণ করা:   
nato/a a জ  শহর – città di nascita জ ান – Stato di nascita 

এ জ হণ ক ন:  নাগিরক :  
nato/a il জ  তািরখ: িদন - মাস - বছর  -  data di nascita: giorno – mese – anno cittadinanza  

কর শনা করণ ন র:                 িল : ☐ M  ☐ F 
Codice fiscale  sesso  

মেধ  বািস া   
residente a বাস ান পৗরসভা  -  comune di residenza েদশ  – provincia 

ি ট / য়ার:  
Via/Piazza পুেরা ঠকানা    -     indirizzo completo 

আিম থািক:   
domiciliato a আপিন যখােন বাস কেরন সই শহর  -  comune di domicilio েদশ  – provincia 

ি ট / য়ার:  
Via/Piazza পুেরা ঠকানা    -     indirizzo completo 

বািড় এবং / অথবা মাবাইল ফান ন র:  
Numero di telefono di casa e/o cellulare  

য কানও স াব  ু েলর েয়াজেনর জন  অন ান  টিলেফান ন র:  
Ulteriore recapito telefonico per eventuale necessità della Scuola  

ই- মইল: @ 
e-mail  

in qualità di: 

☐ িপতা ☐ মা ☐ পালক িপতামাতা ☐ আইনগত অিভভাবক 
padre madre affidatario tutore 

িহসােব আিম 2024/2025 ু ল বছেরর জন  অনুেরাধ করিছ 
CHIEDE PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

তািলকাভ র জন  জ াসা কির  
l’iscrizione dello/a studente/ssa: ছাে র উপািধ এবং পূবনাম    -     Cognome e nome dello/a studente/ssa 

 AL  

  n. 
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ইটািলয়ান ভাষা কাস 
CORSO DI LINGUA ITALIANA 

 থম র কাস - 
থম িশ ামূলক পিরওড 

CORSO DI PRIMO LIVELLO -  
PRIMO PERIODO DIDATTICO 

 থম র কাস - 
সেক  এডেকশনাল িপিরয়ড 
CORSO DI PRIMO LIVELLO - 

SECONDO PERIODO DIDATTICO 
সা রতা কাস ট ইতালীয় ভাষার ােনর 

ে  A2 র অজেনর লে  করা 
হেয়েছ। 
 

পাথ িশ ার থম চ ট স  করেত 
এবং ি তীয় িডি  অব মাধ িমক 
িবদ ালেয়র িডে ামা ( থম িবদ ালেয়র 
িডে ামা) অজন করেত দয়। 

কােসর িশ ার বাধ বাধকতা স িকত 
াথিমক দ তা অজেনর সােথ 

সা দানকারী শংসাপ  অজেনর ল । 
 

 

আপনােক অবশ ই িশ াথ র ডটা সহ িনব ন ফম ট পূরণ করেত হেব  
Devi compilare il modulo d’iscrizione contenente i dati dello/a studente/ssa. 

 

ি তীয় িপতা/মাতা/পািলত িপতা/মাতা/আইনগত অিভভাবক বা অন ান  রফাের  ব র ডটা 
DATI SECONDO GENITORE/AFFIDATARIO/TUTORE O ALTRA PERSONA DI RIFERIMENTO 

 

উপািধ:  পূবনাম:  
Cognome:  Nome:  

জ  তািরখ:  জ  ান:  
Data di nascita: জ  তািরখ: িদন - মাস - বছর  -  data di nascita: giorno – mese – anno Luogo di nascita: জ ান – Stato di nascita 
নাগিরক :  কর শনা করণ ন র:                 

Cittadinanza:  Codice fiscale:  

মাবাইল ফান ন র:  ই- মইল:  
Cellulare:  e-mail:  

বসবােসর ঠকানা - INDIRIZZO DI RESIDENZA 
ি ট / য়ার:  শহর:  
Via/Piazza পুেরা ঠকানা  -  indirizzo completo Città: শহর এবং েদশ  -  città e provincia 
 

বািড়র ঠকানা (আপনার বাস ান থেক আলাদা হেলই স ূণ করা হেব)  
INDIRIZZO DI DOMICILIO (DA COMPILARE SOLO SE È DIVERSO DALLA RESIDENZA) 
ি ট / য়ার:  শহর:  
Via/Piazza পুেরা ঠকানা  -  indirizzo completo Città: শহর এবং েদশ  -  città e provincia 

 

ছা  স েক অন ান  তথ  
ALTRE INFORMAZIONI SULLO/A STUDENTE/SSA 

 

পািরবািরক এবং ব গত স  - CONTESTO FAMILIARE E PERSONALE 
িতিন িক নাবালক বা অন ান  সুিবধার জন  এক ট আবািসক পিরচযা কে  আেছন? ☐ হ া ঁ- sì ☐ না - no 
È in casa-famiglia o altra struttura?   

যিদ তাই হয়, কান ট?  
Se sì, quale?  

ফান না ার েলা:  
Recapiti telefonici:  

ই- মইল:  
e-mail:  

 

একজন সমাজকম  িক তার দখােশানা করেছন? ☐ হ া ঁ- sì ☐ না - no 
È seguito da un assistente sociale?   

যিদ হ া,ঁ এটা িক বলা হয়?  
Se sì, come si chiama?  
ফান না ার েলা:  

Recapiti telefonici:  
ই- মইল:  

e-mail:  
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কান িশ ািবদ আেছ য তার য  নয়? ☐ হ া ঁ- sì ☐ না - no 
È seguito da un educatore?   

যিদ হ া,ঁ এটা িক বলা হয়?  
Se sì, come si chiama?  
ফান না ার েলা:  

Recapiti telefonici:  
ই- মইল:  

e-mail:  
 

পিরবােরর অন  সদস রা িক চলিত ু ল বছেরর জন  CPIA- ত নিথভ  হেয়েছ? 
Ci sono altri familiari iscritti al corrente anno scolastico al CPIA? 

☐ হ া ঁ- sì ☐ না - no 
 

উপািধ এবং পূবনাম 
Cognome e nome 

আ ীয়তার িডি  
Grado di parentela 

কাস বা র 
Corso o livello 

   

   
 

       আমরা আপনােক 16 বছেরর কম বয়সী অ া বয় েদর জন  টকা দওয়ার বাধ বাধকতার কথা মেন 
কিরেয় িদ  এবং আইন নং-এর ারা েয়াজনীয় সম  িবেদশী অ া বয় েদর জন । 119/2017। 

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. 
 

- ত য়ন া র * – Firma di autocertificazione* 

তািরখ  া র  
Data  Firma  

(আইন 15/1968, 127/1997, 131/1998; িডিপআর 445/2000) 
 

* িপতামাতা-স ােনর স েকর িবষেয় দওয়ানী কাযিবিধর িবধান অনুসাের, িপতামাতার দািয়ে র পিরে ি েত, ভিতর আেবদন িল সবদা 
িপতামাতার মেধ  ভাগ কের িনেত হেব। আেবদেন ধুমা  একজন অিভভাবেকর া র থাকেল বাঝা যায় য ু েলর পছ  ভাগ করা হেয়েছ। 

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 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. 

 

আিম, আ ারাই ড, "আইনসুলভ িড  196/2003" এবং "ইইউ র জ। 679/2016" 13 অনুে দ অনুসাের িবদ ালেয়র সরবরািহত তথ িল পেড়, 
সেচতন হওয়ার ঘাষণা িদ  য ু ল এেত থাকা ডটা ব বহার করেত পাের জন শাসেনর ািত ািনক উে শ িলর মেধ  একেচ টয়াভােব -
শংসাপ করণ (আইন সং া  িড  30.6.2003, এন .96 এবং মি সভািবিধ িল 7.12.2006, এন.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 può 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). 

তািরখ  া র  
Data  Firma  

 
 ইইউ বিহভূত নাগিরকেদর অবশ ই আবাসেনর অনুমিত বা আেবদন াি র এক ট অনুিলিপ তির করেত হেব। 

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

আিম, িন া িরত, আমার নিথর এক ট অনুিলিপ সংযু  কির:      Il/La sottoscritto/a allega copia dei propri documenti: 

☐ পাসেপাট ☐ পিরচয়প  ☐ া  বীমা কাড বা কর সনা করণ ন র 
passaporto carta d'identità tessera sanitaria o codice fiscale 

☐ বসবােসর অনুমিত ☐ 
আবাসেনর অনুমিত পুননবীকরণ বা আবাসেনর অনুমিতে◌র জন  থম 
অনুেরাধ ☐ অন ান  

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

আিম, িন া রকারী, অন  িপতা-মাতা/পািলত িপতামাতা/আইনগত অিভভাবেকর নিথর এক ট অনুিলিপ সংযু  কির: 
Il/La sottoscritto/a allega copia dei documenti dell’altro genitore/affidatario/tutore: 

☐ পাসেপাট ☐ পিরচয়প  ☐ া  বীমা কাড বা কর সনা করণ ন র 
passaporto carta d'identità tessera sanitaria o codice fiscale 

☐ বসবােসর অনুমিত ☐ 
আবাসেনর অনুমিত পুননবীকরণ বা আবাসেনর অনুমিতে◌র জন  থম 
অনুেরাধ ☐ অন ান  

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


