ISTITUTO  “S. CARLO”

VIA DE AMICIS, 11

20017 RHO (MI)

Anno scolastico   2009/ 2010                         Classe   _________________

COGNOME_____________________________         NOME   ____________________

Parrocchia di appartenenza       ____________________________________________

e-mail ____________________________________________
C.F. ______________________________________________(codice fiscale alunno/a)

Nome e recapito telefonico delle persone alle quali fare riferimento in caso di necessità:

____________________________   _______________    _______________     ________________

Cognome  nome                                              parentela                          n° telefonico                          n° telefonico

____________________________   _______________    _______________     ________________

Cognome  nome                                              parentela                          n° telefonico                          n° telefonico

____________________________   _______________    _______________     ________________

Cognome  nome                                              parentela                          n° telefonico                          n° telefonico

____________________________   _______________    _______________     ________________

Cognome  nome                                              parentela                          n° telefonico                          n° telefonico

Rho, ___________________




        Firma dei genitori









__________________________









__________________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs.196/2003)




























