
 
 
 
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO Varazze - Celle 
Via G. B. Camogli, 6 - 17019 Varazze (SV) 

tel.   019 97394  - fax   019 935923 
e_mail: svic81300r@istruzione.it / PEC: svic81300r@pec.istruzione.it 

C.F. n. 92099040096 
 
 

 
 

DOMANDA ISCRIZIONE ALLA SEZIONE PRIMAVERA PRESSO LA SCUOLA 
DELL’INFANZIA DI CASANOVA 

 
 
 

_l. sottoscritt_ ………………………………………………………… …….padre/madre/tutore 
 
dell’alunn_ ……………………………………………………………………………………. 
 

 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell_ stess_ alla sezione primavera presso la scuola dell’infanzia di Casanova per l’anno  
scolastico 2019/20 
 
 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 
delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
 
 
L’alunn_ …………………………………………………………. C.F………………………………. 
 
È nat_ a ……………………………………………….. il …………………………………………… 
 
E’ cittadin_ italian_     □   o altro (indicare quale) 
………………………………………………………….. 
 
E’ residente a …………………………………………… in via /piazza ………………………n…… 
 
Tel. …………………………..             Cell. ………………… …………………   
 
e-mail ………………………………………………………..  
 
E’ stat_ sottopost_ a vaccinazioni obbligatorie    SI □  NO□ 
 

 



Che la propria famiglia convivente è composta da: 
 
COGNOME E NOME   LUOGO E DATA DI 

NASCITA 
DATA PARENTELA 

 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
      
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto  
legislativo 30 giugno 2003, n. 196) 
 
 
 
Data ………………………………………….                                                   Firma ……………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  


