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Il sottoscritto ____________________________________________                   genitore dell'alunno _______________________________________

dichiara

che la fotografia a fianco applicata riproduce le sembianze del/della proprio/a figlio/a i cui dati anagrafici sono i seguenti:

cognome ______________________________ nome __________________

nato/a a ____________________ prov. ___ il _______________ residente a ____________ in ________________________ cittadinanza ___________ n. Tessera Sanitaria _______________________ U.S.L. ____

Venezia - Mestre, ___ / ___ /_____
	Firma del Genitore
	
	Firma dell'Alunno
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