
I.T.C.G.S. “Paolo Toscanelli”

Scheda iscrizione classe prima

□
AFM 
□
TURISMO        □    CAT
Dati alunno
	Cognome e Nome
	

	Luogo e Data di nascita
	

	Cittadinanza
	

	Codice Fiscale
	

	Residenza
	

	Via/le – P.zza
	

	CAP
	

	Scuola di provenienza
	


Genitori e/o tutori

	Parentela
	PADRE

	Cognome e Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Cittadinanza
	

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Comune
	

	Cellulare
	

	Email
	


	Parentela
	MADRE

	Cognome e Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Cittadinanza
	

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Comune
	

	Cellulare
	

	Email
	


Eventuali comunicazioni inviare   a     □ Madre
        □
Padre       □ Entrambi 
Roma ____________________                                   
                                                           Firma di entrambi i genitori o di chi detiene la patria potestà


_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
