
Scuola dell’Infanzia e Primaria Paritaria  “MARIA IMMACOLATA” 
Viale G. Suzzani, 64 - 20162 MILANO   -  tel. 02/6426025 – fax 02/66102246 

mod. D02 

 

Al Dirigente scolastico 
 CONFERMA DI ISCRIZIONE  

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________in qualità di   □ padre    □ madre    □ tutore 
     (cognome e nome) 
            
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  
  

CHIEDE  
 
Che il proprio figlio  ___________________________________________________nato/a a ___________________ il_____________  

cognome e nome alunno 
 
codice fiscale _________________________________________ 

 
sesso     □ M   □ F 

 
n° iscrizione __________________________ 

   
Venga reiscritto per l’anno scolastico  _____________________        
 

�    ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA nella  sez.________  �    ALLA SCUOLA PRIMARIA nella classe_______ 
 
E dichiara che �    non vi sono state variazioni nei dati comunicati  

     all’atto della prima iscrizione 
�    vi sono state le seguenti variazioni nei dati comunicati 
     all’atto della prima iscrizione 

 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Data ____________________      Firma __________________________________________________ 
            Firma di autocertificazione  (leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998) 
 
Dichiaro di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda secondo quanto è previsto dal D. Lgs. n.196 del 30 giugno 
2003 
Firma ____________________________________________              

 
 
 


