
SCUOLA PRIMARIA PARIFICATA PARITARIA 

“S. TERESA DEL BAMBINO GESÙ” 
SUORE CARMELITANE VIA DEL CARMELO, 2 S. MARINELLA (RM) 

Tel. 0766-520182  mail:  scuola.santateresa@tiscali.it 
 

 

 

Anno Scolastico  ……………………       Iscrizione alla Classe  …….……………. 

 

Alunno/a  ……………………………………………………………………………. 

 

Luogo e data di nascita …………………………………….…… nazionalità ……… 

 

Codice Fiscale………………………………………………………………….…… 
 

 
 

Paternità  ………………………………………………………………………………. 
 

Luogo e data di nascita …………………………………….…… nazionalità ……… 
 

Professione  ……………………………………………………………………………. 
 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………… 
 

 
 

Maternità  …………………………………………………………………………….... 
 

Luogo e data di nascita …………………………………….…… nazionalità ……….. 
 

Professione  ……………………………………………………………………………  
 

Codice Fiscale …………………………………………………………..…………… 
 

 
 

Indirizzo  …………………………………………………………………………….... 
 

Numero telef. mamma …….……..…………...  Mail…………………….…………………… 
 

Numero telef. papà …….……..…………...  Mail………………………………………...…… 
 

Comune  ………………………………………… Prov ……..     CAP  ….. ………… 
 

 

     DOCUMENTI 
1. CERTIFICATO DI NASCITA 

2. STATO DI FAMIGLIA 

3. VACCINAZIONI 

4. CODICE FISCALE   alunno/a, papà, mamma                                                                           

                                                                                                                    

                                                                                                               FIRMA 
 


