Scuola Primaria Paritaria” Povere Figlie della Visitazione’”
Cod.Mecc.NA1E079002
Corso B. Buozzi, 174 Napoli - Tel.081.5729117
Email: primariavisitazione@libero.it -
www.scuoledellavisitazione.it

[0 SOttOSCIIttO/a oo,

o Padre

o Madre

o Tutore

CHIEDE
L’iscrizione dell’alunno /@ ......o.vveeeeeeeeee e alla classe................
a codesta scuola per I’anno scolastico 20...... / 20.........

o Di avvalersi dell’anticipo per i nati entro il 30 aprile del 20....... , subordinatamente
alla disponibilita’ dei posti e alla precedenza di inserimento dei nati entro il 31
dicembre 20......

AlUNNO/A ..o T 2 s e v 8 1 s S SR & i R R S
NatO/a. .o TH 56 555 o 55805 525 500 5 i simen v monck e e b e

o EFE’ cittadino italiano
E’ sottoposto alle vaccinazioni SI/NO
Padre / Cognome.................ccooeiiinnnnn.. INOMYC i i vios e sin wenis vge v wa s b :
Titolo di Studio .....ovvvvveiiiieieeieiiainn., Professione.......ooeeeeeeeiieiiiiieinnnnnn,
Numero telefonico .......cooovvvvviiiiiinnnii... CF e,
Madre / Cognome.............cccovviniinininnennnn... INOERE ... v vovs w010 i w0 o ol s st sk S e
Titolo di Studio v.uvvveeeeeeeeeeee e Professione........coeveeeeeeiiineinnnnn
Numero telefonico........oovvvvvveeiiiiiiinnii., L T W S
Email....cooooviiiiiiiiiin. .,
INdiriZzzo di T€SIAENZA. ...ttt e e et
BONIFICO: IT62G0200805364000400925712 ISTITUTO POVERE FIGLIE DELLA

VISITAZIONE

Intestatario fattura della retta........o.oovveeeeeneeei e

Napoli Firma di autocertificazione

..............................



