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CARTA INTESTATA


ANAGRAFICA – A.S. 2018/2019

Dati anagrafici nucleo famigliare del/la bambino/a

______________________________________________________    _______________________________________
(cognome e nome del/la bambino/a)                                                  (CF del/la bambino/a)


	Generalità del Padre 

Cognome ……………………………………………………..……………… Nome ……………………………………………………………………..

Nato il ……………………..……… a …………………………………………………………… Cittadinanza ………………………………..……..

Professione …………………………………………..……………………  Codice fiscale …………………….……………………………………… 

Telefono abitazione …………………………..……….…………….. Telefono lavoro ….…………………..……….………………………..

Cellulare ……………………………………………………  E-mail …………………………………………………….….………………………………

Residente (solo se diverso da quella del/la figlio/a) ………………………………………………..…… Prov. ………………..……..

In via……………………………………………..…………………………………………………………………………….….…………, n°……………….



  
	Generalità della Madre

Cognome ……………………………………………………..……………… Nome ……………………………………………………………………..

Nata il ……………………..……… a …………………………………………………………… Cittadinanza ………………………………..……..

Professione …………………………………………..……………………  Codice fiscale …………………….……………………………………… 

Telefono abitazione …………………………..……….…………….. Telefono lavoro ….…………………..……….………………………..

Cellulare ……………………………………………………  E-mail …………………………………………………….….………………………………

Residente (solo se diverso da quella del/la figlio/a) ………………………………………………..…… Prov. ………………..……..

In via……………………………………………..…………………………………………………………………………….….…………, n°……………….




Eventuali altri numeri di telefono (in ordine d’importanza):

	Cognome Nome 
	Ruolo
(nonni pat./mat., zio/zia, etc)
	Numero di Telefono

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	
	
	

	
	
	




In allegato:

·  certificato medico per intolleranza o allergia ….………………………………………………………..…..…..… SI               NO

a…………………………………………………………………………………………………………………

· certificato e posologia medica per somministrazione di medicinali salvavita ………………….….... SI               NO




Note (altre informazioni utili):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________



Data ____________________	



Firma leggibile  ___________________________    Firma leggibile  ___________________________
(Firma di autocertificazione ai sensi delle Leggi: 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000)
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