شهادة تصريح

AUTOCERTIFICAZIONE

الموقع أسفله: على علم بالمسؤوليات التي يتحملها في حالة إعلانه عن الخطأ، يصرح أن:
Il sottoscritto: consapevole della responsabilità  cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero dichiara che
______________________________________________________________________التلميذ
L’alunno/a
________________________________________[مكان الميلاد]ولد ب 
è nato/a  a                                                                                    
________________________________________________________________تاريخ الميلاد
luogo di nascita


  مواطن ايطالي

è cittadino/a  italiano/a


 مواطن غير ايطالي     
altra cittadinanza

__________________________________________________________________من أي بلد
indicare quale
_____________________ _______________________________________________يسكن ب 
                                                               via/piazza                                                 زنقة / ساحة   è residente  a
___________________________________________________________________الرقم الجبائي
codice fiscale
_____________________________________________________________________رقم التلفون
telefono o altro recapito
_________________________________________________________________قادم من المدرسة
proviene dalla scuola
تلقى التطعيمات الاجبارية                         
È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

                           NO    لا  
                        SI   نعم   

المرجو الادلاء بكتيب التطعيمات
(se si, allegare il libretto di vaccinazione)
أن عائلته تنكون من الأفراد التالية:
che la propria famiglia convivente è composta da:
	القرابة

 (legame di parentela)
	تاريخ و مكان الميلاد
(Luogo e data di nascita)
	الاسم و اللقب
(Nome e cognome)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data__________________________________________________التاريخ
Firma________________________________________________________________________التوقيع 
التوقيع على الشهادة أعلاه يتم عند لحظة تقديم الطلب
N.B.(Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presenza della domanda)

الموقع أسفله يسمح للمدرسة باستعمال المعلومات المدلى بها حسب قانون 31- 12- 1996  رقم 675
Il sottoscritto autorizza l’utilizzo dei dati anagrafici secondo quanto previsto dalla legge 31.12.96 n.675
Data________________________________________________________________________التاريخ
Firma________________________________________________________________________التوقيع 
