
Ass. Cult. Scuola Primaria Paritaria “Piccolo Uomo” Via Nomentana 1356/58 00137 Roma Tel-fax 0641400903 
 SCHEDA ANAGRAFICA ALUNNO UDITORE 

autocertificazione 
CLASSE ATTRIBUITA:_______ 

NOME:  ________________________ 
COGNOME: ________________________ 
DATA DI NASCITA: ________________________ 
LUOGO DI NASCITA: ________________________ 
LUOGO DI RESIDENZA: ________________________ 
DOMICILIO:  ________________________ 
NUMERI DI TELEFONO:  ________________________ 
E-MAIL:  ________________________ 
Si dichiara che l’alunno/a frequenta le lezioni in qualità di uditore e contestualmente 

 è iscritto presso la scuola  ______________________________ _______________________  
codice meccanografico ______________ 

 assolve all’obbligo scolastico attraverso l’istruzione parentale e la famiglia è in possesso della 
capacita tecnica e economica per provvedervi. 

* allegare eventuale nulla osta della scuola di trasferimento per  l’ ISTRUZIONE PARENTALE 
* allegare certificato di nascita dell’alunno/a, documento di identità alunno/a, documento di identità 
genitori/tutori. 
* allegare vaccinazioni effettuate 
 
 
Data,__/__/__ 

Firma 
Per autocertificazione 

 
___________________ 


