
              Scuola Primaria Paritaria“ IL SEME” 

        Castione Marchesi 
            Cod. Meccanografico PR1E00500B 

 Scuola Secondaria di I  grado 

Paritaria “ IL SEME” 

Castione Marchesi 
Cod. Meccanografico PR1M010004 

 

Via Castione Marchesi, 201 – 43036 – Fidenza – PR – tel.  

0524/67265  fax 0524/680468 – 338/1869382    e-mail 

segreteri@scuolaliberailseme.it www.scuolaliberailseme.it 
 

DOMANDA DI PREISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA PARITARIA 
  

_l_ sottoscritt_ ………………………………………………………………… |_| padre |_| madre |_| tutore 

dell’alunn_………….………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 
La preiscrizione dell_ stess_ alla classe …..  per l’anno scolastico ………………, dichiarando di conoscere e 

condividere i principi ed i valori cristiani su cui si fonda la scuola e di essere disponibile ad una collaborazione 

educativa con i genitori e gli insegnanti. 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
 
l’alunn_ ………………………………………………………………………  codice fiscale ……………………………………………….  
  Cognome e nome                                                                                                                
                                       

- è nat_ a ………………………………………………………….... il …………………………………. 

- è cittadin_              |_|  ________________________  

- è residente a …………………..………..……   (Prov. ……) in Via/Piazza ………………...………………………. 

 telefono madre   ……………………………………………  

 telefono padre   ……………………………………………  

 altri recapiti   …………………………………………… 

 email madre   …………………………………………… 

 email padre   ……………………………………………  

- proviene dalla scuola …………………………….…………………………….. ove ha frequentato la classe …….. 
- la propria famiglia convivente è composta da: 
 
Cognome e nome    luogo e data di nascita    parentela 
………..………………………………………. …………………………….…………………..…… …………………….…. 

………………..………………………………. ……………………………………..…………..…… ………………………. 

………………………..…………………….... ……………………………………………………… ………………………. 

………………………………..………………. ……………………………………..………………. ………………………. 

………………………………………………... ……………………………………..……………..… ……………………… 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie |__|  si   |__|  no 

 

 

Data ………………………………  …………………………………………….. 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere 
al momento delle presentazione della domanda all’impiegato della 
scuola 

 


