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SCHEDA ANAGRAFICA STUDENTE    A.S 2022/2023 

AVVERTENZE: Questa scheda deve essere compilata dai genitori. I dati forniti dalla presente documentazione si intendono sostitutivi delle 
certificazioni (autodichiarazioni) ai sensi dell’ Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modificazioni;  
il/i sottoscrittore/i del presente modulo ne autorizza/ano il trattamento; 

DATI STUDENTE                                                      SCUOLA:  �  INFANZIA         �   PRIMARIA 

Cognome………......………………….……………………………………..…Nome………………………………………………..…………. 

Luogo di nascita…………………………………..…….…………Provincia…………………..……Data……………….…..….………... 

Residente a ……………………………………in Via……………………………..….…………………….………………Cap………..……… 

Codice Fiscale…………………………………………………………. Iscritto alla Classe/Sezione……………………………………. 

In possesso della cittadinanza …………………………………………………………………………………………………………………. 

DATI PADRE O DI CHI NE FA LE VECI  (indirizzo solo se diverso da quello del bambino/a) 

Cognome………......………………….………………………….…………Nome………………………………………………………………. 

Luogo di nascita……………………………………….…………Provincia…………………..……Data……………………..….………... 

Residente a ……………………….…………in Via………………………………….…………………….………Cap……………...………… 

Professione…………………………………….………………………titolo di studio ………………………………………………………..  

DATI MADRE O DI CHI NE FA LE VECI (indirizzo solo se diverso da quello del bambino/a) 

Cognome………......………………….………………………….…………Nome………………………………………………………………. 

Luogo di nascita……………………………………….…………Provincia…………………..……Data……………………..….………... 

Residente a ……………………….…………in Via………………………………….…………………….………Cap……………...………… 

Professione…………………………………….………………………titolo di studio ………………………………………………………..  

Per comunicazioni: 

Email (IN STAMPATELLO) …..……………………………..……….……………………..…….….@........................................... 

Cellulare di uno dei genitori, su cui è attivo whatsapp ……………..………………….………………….… per essere 

inseriti nel gruppo ufficiale di classe, solo per comunicazione di Segreteria/Direzione o dell’insegnante.   

NOTE 
Se i figli iscritti, in questa scuola sono due o più, riportare i loro nomi: 
 
Nome________________________ Classe/Sezione ______________________Scuola _____________ 
 
Nome________________________ Classe/Sezione ______________________Scuola _____________ 
 
Autorizzo la Scuola Cerioli ad inserire nei propri archivi i dati anagrafici contenuti nella presente scheda ai sensi del dlgs 196/2003 . 

 

FIRMA PADRE _____________________________      FIRMA MADRE ____________________________ 


