UNIONE MONTANA VALLE SACRA

Città Metropolitana di Torino
Ufficio Scuola
 Via Adolfo GHELLA, 13 – 10080 Colleretto Castelnuovo

Tel. (+39)0124 – 699812 - Fax (+39)0124-690921 - Codice Fiscale: 11547910015 



ALUNNO
COGNOME ______________________________________________________________________

NOME  __________________________________________________________________________

SCUOLA_____________________________________________CLASSE/SEZIONE___________
COMUNE DI NASCITA____________________________________________________________

DATA DI NASCITA__________________________________________SESSO (M/F)__________

COMUNE DI RESIDENZA  _________________________________PROV._____ CAP.________
INDIRIZZO DI RESIDENZA ________________________________________________N. _____
CODICE FISCALE ________________________________________________________________
GENITORE/TUTORE

COGNOME _______________________________________________________________________

NOME  ___________________________________________________________________________

COMUNE DI NASCITA_____________________________________________________________

DATA DI NASCITA_________________________________________SESSO (M/F) ___________
CODICE FISCALE _________________________________________________________________

COMUNE DI RESIDENZA  ___________________________________PROV.____ CAP. _______
INDIRIZZO DI RESIDENZA _________________________________________________N. _____

N.TEL. _______________________________ CELLULARE _______________________________

E-MAIL __________________________________________________________________________

Per eventuali intolleranze, allergie e diete etico religiose si dovranno compilare appositi moduli da richiedersi all’Ufficio Scuola.
