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Richiesta d’iscrizione per la scuola secondaria di | grado

Anno scolastiCo ........ccvvviiiiiiiiinnnnns

DATI DELL’ALUNNA/O

COGNOME NOME

La/ll sottoscritta/o

O atitolo di genitore di una/un minore

O atitolo di esercente la responsabilita genitoriale per una/un minore

O prende atto che contro lo dichiarazioni mendaci, le falsita negli atti e I'uso di atti falsi secondo l'art. 76 della
legge 28 dicembre 2000, n. 445, sono previste sanzioni penali

[0 dichiara sotto la propria responsabilita che l'iscrizione viene effettuata in accordo con l'altro esercente la
responsabilita genitoriale

O siimpegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni ai datiinseriti



DATI PERSONALI DELL’ALUNNA/O

cognome

nome

codice fiscale*

genere*

data di nascita*

comune di nascita*

stato di nascita*

provincia di nascita*

Residenza*

indirizzo

numero civico

comune

C.AP.

stato

provincia

Domicilio* (da compilare se il domicilio & diverso dalla residenza)

indirizzo

numero civico

comune

C.AP.

stato

provincia

Contatto
Indicare almeno un contatto telefonico*

telefono fisso

telefono cellulare

email

Cittadinanza

cittadinanza*

PERCORSO SCOLASTICO

Scuola primaria

nome scuola anni frequentati
lingua principale d’'insegnamento comune
stato provincia

Scuola secondaria di I° grado frequentata fino al trasferimento (SOLO per trasferimenti)

nome scuola*

anni frequentati*

Lingua principale d'insegnamento*

Comune*

Stato*

Provincia*




BIOGRAFIA LINGUISTICA

Q{‘:Le informazioni sono utili per la formazione di classi equilibrate dal punto di vista linguistico e per il monitoraggio degli
apprendimenti delle classi con potenziamento linguistico.

Alunno
lingue di origine

altre lingue parlate

lingue studiate

Madre

lingue di origine

altre lingue parlate

Padre
lingue di origine

altre lingue parlate

ALTRI CONTATTI TELEFONICI

| Q/ Fornire i contatti necessari per comunicazioni tempestive in caso di emergenza o irreperibilita dei genitori. |

Primo contatto

nome ‘ cognome

numero di telefono grado di parentela
Secondo contatto

nome cognome

numero di telefono grado di parentela
Terzo contatto

nome cognome

numero di telefono grado di parentela
Quarto contatto

nome cognome

numero di telefono grado di parentela

AUTORIZZAZIONI E COMUNICAZIONI

Comunicazioni scuola-famiglia
O invio delle comunicazioni all'indirizzo mail comunicato

Autorizzazioni

O siautorizza allo svolgimento di visite guidate, uscite didattiche, laboratori svolti in orario scolastico
allinterno del comune della scuola



DATI PERSONALI| DELLA MADRE

nome* cognome*
codice fiscale* genere*
data di nascita* comune di nascita*
stato di nascita* provincia di nascita*
Residenza*
indirizzo numero civico
comune C.AP.
stato provincia

Domicilio* (da compilare se il domicilio & diverso dalla residenza)
indirizzo numero civico

comune C.AP.

stato provincia

Contatto
Indicare almeno un contatto telefonico*
telefono fisso telefono cellulare

email

DATI PERSONALI DEL PADRE

nome* cognome*
codice fiscale* genere*
data di nascita* comune di nascita*
stato di nascita* provincia di nascita*
Residenza*
indirizzo numero civico
comune C.AP.
stato provincia
Domicilio* (da compilare se il domicilio & diverso dalla residenza)
indirizzo numero civico
comune C.AP.
stato provincia
Contatto
Indicare almeno un contatto telefonico*
telefono fisso telefono cellulare

email




DATI PERSONALI DELL’ESERCENTE LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE

(se diverso dai genitori)

nome* cognome*

codice fiscale* genere*

data di nascita* comune di nascita*

stato di nascita* provincia di nascita*

Residenza*
indirizzo numero civico

comune C.AP.

stato provincia

Domicilio* (da compilare se il domicilio & diverso dalla residenza)
indirizzo numero civico

comune C.AP.

Contatto
Indicare almeno un contatto telefonico*
telefono fisso telefono cellulare

email




ISTITUTO BANCARIO

Q/:I dati relativi all'istituto bancario sono utilizzati dalla scuola per gli adempimenti connessi all'assistenza scolastica (borse di studio,
assegno libro) o in caso di rimborsi legati alla realizzazione di progetti didattici

Si vogliono compilare i dati bancari
O si

O no

Intestatario del c/c*
O madre
O padre

O esercente la responsabilita genitoriale

Istituto bancario [ IBAN

DOCUMENTI OCCORRENTI PER L’ ISCRIZIONE

i fotocopia del codice fiscale dell’alunno e dei genitori

a Eventuali certificazioni DSA (se esistenti)

m Per trasferimenti: ultima scheda di valutazione ricevuta e Nulla Osta
m Contratto compilato e firmato da entrambi i genitori

a Informativa privacy firmata da entrambi i genitori

m Copia bonifico bancario quota iscrizione

Data | Firma di entrambi i genitori




