Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. “PAOLO STEFANELLI”
Roma
DATI NUCLEO FAMILIARE A.S. 2025/2026
CLASSE PRIMA Scuola PRIMARIA  
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’alunna/o

DATI ALUNNO/A:
COGNOME __________________________________________________________________________

NOME _____________________________________________________________ SESSO    (F)      (M)
ALUNNO/A CON DISABILITA’:   SI   (      NO (     -   ALUNNO/A DSA e/O BES:  SI   (      NO (
DATI  PRIMO GENITORE/ TUTORE:

COGNOME __________________________________________________________________________

NOME ______________________________________________________________________________

DATA DI NASCITA __________________________ LUOGO ______________________ PROV.  ___
CODICE FISCALE _____________________________ - CITTADINANZA ______________________

RESIDENZA IN VIA/PIAZZA _____________________________________________ N. ________

CITTA’ __________ C.A.P. ______ - TELEF. _________________ - EMAIL_____________________;
TITOLO DI STUDIO ______________________ ATTIVITA’ LAVORATIVA ___________________

DATI SECONDO GENITORE/ TUTORE:

COGNOME _________________________________________________________________________

NOME _____________________________________________________________________________

DATA DI NASCITA __________________________ LUOGO ______________________ PROV. ___

CODICE FISCALE ____________________________ - CITTADINANZA ______________________

RESIDENZA VIA/PIAZZA ________________________________________________ N. ________

CITTA’ __________ C.A.P. ______ - TELEF. _________________ - EMAIL_____________________;
TITOLO DI STUDIO ______________________ ATTIVITA’ LAVORATIVA ___________________

Roma, _______________

                                                                                                  Firma​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ _________________________
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