ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE GIARDINI

SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE

	Codice Fiscale
	

	Nome
	

	Cognome
	

	Provincia di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Data di nascita
	

	Sesso
	

	Cittadinanza
	

	Indirizzo domicilio
	

	Eventuale indirizzo residenza (se diversa da domicilio)
	

	E-mail (non obbligatorio)
	

	Telefono 
	

	Cellulare 
	

	
Scuola di appartenenza
	

	
Classe frequentata
Secondaria I grado
	
[bookmark: _GoBack]□ 1° anno
	
□ 2° anno
	
□ 3° anno
	

	




Data_______________________                            Firma Madre_________________________________________
   
    Firma Padre_________________________________________

[image: ]

image1.png
In caso di firma di un solo genitore: “ll sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Data Firma





