ALLEGATO 1

AN

FTCGS "MAGGIOLINT™

AUTOCERTIFICAZIONE

Al Dirigente Scolastico

delll.T.E.T. “G. MAGGIOLINI"
PARABIAGO

_|_ sottoscritt
padre / madre / tutore
dell'alunn_(indicare anche eventuali altri nomi)

CHIEDE

l'iscrizione dell _ stess_ alla classe sez. _ corso per I'anno scolastico
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snedinto dell'attivita amministrativa e consapevaddiedresponsabilita
cui va incontro in caso di dichiarazione non cquisdente al vero, che l'alunn

Codice fiscale

-énat_ a (Prov. )il

- € cittadino italiano
altro (indicare quale)

- é residente a (Prov. JarPiazza
telefono.

- che la propria famiglia convivente & composta da:

Cognome e nome luogo e data di nascita parentela

- € stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatoriesi / no

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 [BR)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevolelatseuola pud utilizzare i dati contenuti nellagaete autocertificazione
esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzibnaropri della Pubblica Amministrazione (Legge D&GL96/2003
"Tutela della privacy" - art. 17).

Data Firma
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