
                                                   DEMANDE D'INSCRIPTION 

 
                                Aù Directeur d'école de l'Istitut n.3 “San Giuseppe Da Copertino” 
                   

                        Le saussigné_________________________________________________________ 

                                                                            (nom et prénom) 

            

                        En qualité de:                    () mère                      () père                          () tuteur 

 

                                                                                 DEMANDE 
                        L'inscription de l'élève___________________________________________________ 

                                                                           (nom et prénom) 

                        En classe_____de l'école           () primaire           () secondaire de premier 

 

                       Exprime le calendrier de préferénce suivant,sur la base du Plan de Formation de 

                       l'école: 
 

                   ()heures ordinaire de 30 heures     ()heures prolungée de 36 heures     ()heures prolungée de 40 heures 

 

                     Conscient des responsabilités qui doivent être respectées dans le cas ne correspond pas à la 

                     verité,declare que: 

  

                    -l'élève___________________ Numéro d'identification nationale:______________________ 

                                  (nom et prénom) 

                    - est né a______________________________________________________ le ___________ 

                    

                    -est un citoyen                () italien                     () autre(préciser la nationalité)_________________ 

 

                    -réside_________________ province ________ rue/place ____________________________ 

                    n.____Tel.___________________________________. 

 

                    -école de provenance__________________________________________________________ 

 

                   -la famille de partenaire est composée,en plus de l'élève,par: 

                     

                   1)____________________________________________________ 

           

                   2) ____________________________________________________ 

  

                   3)_____________________________________________________ 

 

                   4)_____________________________________________________ 

 

 

 

                  Choix de se prévaloir de la réligion catholique:        () SI            () NO 

 

 

 

                  Date,____________________________ 

 

 

 

                                                                                                            Signature de autocertification 

                                                                                                   __________________________________ 

 

 

                (Lois 15/1968,127/1997,131/1998,DPR 445/2000 

                 être signé au moment de la présentation de la demande au secrétaire de l'école)         


