

	Comune: [ ]
	qualità di: 
	del minore: 
	Nome e cognome: 
	0: 
	2: 
	0: 
	0: 
	1: 




	codicefiscale: 
	0: 
	1: 

	cittadinanza: 
	0: 
	1: 

	nato a: 
	0: 
	2: 
	0: 
	0: 
	1: 




	Prov: 
	0: 
	2: 
	0: 
	0: 
	1: 




	il: 
	0: 
	2: 
	0: 
	0: 
	1: 




	Residente in: 
	0: 
	2: 
	0: 
	0: 
	1: 




	Prov2: 
	0: 
	2: 
	0: 
	0: 
	1: 




	CAP: 
	0: 
	2: 
	0: 
	0: 
	1: 




	Viafrazloc: 
	2: 
	0: 
	0: 
	1: 



	numero: 
	2: 
	0: 
	0: 
	1: 



	Telefono: 
	0: 

	email: 
	0: 

	annoiscrizione: 
	classe: 
	sezione: 
	Check Box16: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Scuola: 
	0: 
	1: 
	2: 

	datarinuncio: 
	Luogo e data: 


