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Sistema Qualità Certificato 
UNI EN ISO 9001:2015 

Certificato IT16/0933.00 SGS 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI A.S 2021/22 

«BeginGroup:DatiIscrizioneUtenteModels» 

Gentile genitori/tutore di «Cognome»«Nome», 

sotto riportati i dati inseriti in sede di iscrizione online: 

 

DATI ANAGRAFICI UTENTE 

NOMINATIVO: «Cognome» «Nome» 

CODICE FISCALE «CodiceFiscale» DATA DI NASCITA: «DataNascita» 

CITTA NATALE: «CittaNatale» PROVINCIA NATALE: «ProvinciaNatale» 

SESSO: «Sesso»   

INDIRIZZO: «Indirizzo» CAP: «Cap» 

CITTA’: «Citta» PROVINCIA: «Provincia» 

 

DATI ANAGRAFICI GENITORE/TUTORE 

NOMINATIVO «CognomePagante» «NomePagante» 

CODICE FISCALE: «CodiceFiscalePagante» DATA DI NASCITA: «DataNascitaPagante» 

CITTA NATALE: «CittaNatalePagante» PROVINCIA NATALE: «ProvinciaNatalePagante» 

CELLULARE: «Cellulare» TELEFONO: «Telefono» 

EMAIL «Email» 

INDIRIZZO: «IndirizzoPagante» 

CAP: «CapPagante» CITTA’: «CittaPagante» 

PROVINCIA: «ProvinciaPagante»   

 

DATI SCUOLA E CLASSE 

CIRCOLO: «Circolo» 

SCUOLA: «Scuola» CLASSE: «Classe» 

 

DATI DIETA 

DIETA: «Dieta» 

 
 

«EndGroup:DatiIscrizioneUtenteModels» 
 
La presente iscrizione è da intendersi confermata d’ufficio. Non sarà pertanto necessario presentare 
alcuna domanda di iscrizione in formato cartaceo. 
 


