
                                        
            

DOMANDA D’ISCRIZIONE  

Anno Scolastico 2021/2022 
 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ (C.F.______________________________________), 

residente in _______________________________________, prov. (_________), cap _______________________, 

Via ______________________________________________ n. ____, in qualità di       

q genitore        

q  tutore 

esercente la potestà sul minore ____________________________________,  

chiede l’iscrizione 

dello/a stesso/a al corso di ______________________________________ presso A.S.D. Arabesque, sita in Carate 

in Brianza (MB), via Palestro n. 9.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni mendaci, 

dichiara, anche ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445 del 2000: 

 

DATI ANAGRAFICI DELL’ALLIEVO/A: 

NOME: _____________________________________________ 

COGNOME: _________________________________________ 

SESSO:    q  femminile      q  maschile 



NATO A: ________________________________  PROV. (_____)  IN DATA __________________________ 

CODICE FISCALE:      

                

 

RESIDENTE IN: __________________________________ PROV. (_________) -  CAP ______________ -     VIA 

_____________________________________ N. ___________  

(INDICARE SOLO SE IL DOMICILIO è DIVERSO DALLA RESIDENZA) 

DOMICILIATO IN:  __________________________________ PROV. (_________) -  CAP _____________ -  VIA 

_____________________________________ N. ___________ 

EMAIL: ________________________________________________________ 

TELEFONO: ______________________________  CELLULARE: __________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a indica i seguenti recapiti telefonici da contattare in caso di NECESSITA’ ED URGENZA: 

ü  ___________________________:  RECAPITO TELEFONICO ALLIEVO/A 

ü____________________________:  RECAPITO TELEFONICO PADRE DELL’ALLIEVO/A 

ü____________________________:  RECAPITO TELEFONICO MADRE DELL’ALLIEVO/A 

ü____________________________:  RECAPITO TELEFONICO TUTORE DELL’ALLIEVO/A 

ü____________________________:  RECAPITO TELEFONICO _______________________________ 

ü____________________________:  RECAPITO TELEFONICO _______________________________ 

 

In fede,  

Carate in Brianza (MB), lì _________________ 

  

 
 
    

Il Genitore/Tutore ___________________________________________ 

    (firma) 
 


