

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAN FELICE SUL PANARO
41038 SAN FELICE SUL PANARO  (MO)

a.s ……./…….   

ACQUISIZIONE  DATI  ANAGRAFICI –    (Scrivere in stampatello )

COGNOME ________________________________________________________________
NOME       _________________________________________________________________
NAT__/__ A ___________________________________(Prov._____) il_________________
Codice fiscale :  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Indirizzo e-mail:   ______________________________________________________(stampatello)

Telefoni     :           _______________________________________________________

RESIDENZA:
VIA_______________________________n._______  TEL.____________________________
C.A.P.________Comune   ____________________  Fraz.___________________(Prov.)____
A.S.L. di competenza_____________________________

DOMICILIO: compilare SEMPRE ------ se è uguale alla residenza (scrivere idem)

VIA_______________________________n._______  TEL.____________________
C.A.P.________Comune   ____________________  Fraz.___________________(Prov.)____



Eventuali variazioni (ES: IBAN, FONDO ESPERO ECC...) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]San Felice sul Panaro,
								______________________________
