
 
ISTITUTO COMPRENSIVO “Piersanti Mattarella” DI ROMA 

 
ISCRIZIONE PROGETTO SCUOLE APERTE – Vacanze di Natale 2019 

MODULO PER LA SCUOLA PRIMARIA 

 

 
Il sottoscritto genitore/tutore____________________________Nato il _________________________ 

A_________________________(_____) residente in ________________________________________ 

Via/piazza________________________________________N.__________CAP_______Tel_________ 

Cell______________________ e-mail____________________________________________________  

Lavoratore dipendente/autonomo presso___________________________________________________ 

 

Il sottoscritto genitore/tutore____________________________Nato il _________________________ 

A_________________________(_____) residente in ________________________________________ 

Via/piazza________________________________________N.__________CAP_______Tel_________ 

Cell______________________ e-mail____________________________________________________  

Lavoratore dipendente/autonomo presso___________________________________________________ 

 

CHIEDONO 

Che il proprio figlio sia ammesso a partecipare al PROGETTO IN OGGETTO a titolo gratuito 
finanziato da Roma Capitale: 

 
NOME __________________________________ COGNOME _____________________________ 

DATA DI NASCITA ___________________INDIRIZZO_________________________________ 

Plesso _________________________Sezione____________________ LEGGE 104/92  sì   no  

 
 
 Si allega ISEE     

 
 
 

Data Firma 
 

 
 
 

Modello A 


