




RICHIESTA INFORMAZIONI ALLA FAMIGLIA
COGNOME e NOME ALUNNO_______________________________________________________
-   Via/piazza ____________________________________n._____________________

Ha frequentato il Nido d’Infanzia _________________________________________________________
DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI
necessari per la compilazione degli elenchi degli organi collegiali della Scuola
GENITORE 1  
nato a ________________________________
      (Cognome e Nome)

il___/___/___   Professione __________________________ Titolo di studio__________________________ 
Nazionalità ___________________________   Codice Fiscale    __________________________________

è residente a ____________________________ Prov. _____ Via _________________________________

TEL. ________________________ - ________________________ mail ___________________________

GENITORE 2  
nato a ________________________________
      (Cognome e Nome)

il___/___/___   Professione __________________________ Titolo di studio__________________________ 

Nazionalità ___________________________   Codice Fiscale    __________________________________

è residente a ____________________________ Prov. _____ Via _________________________________

TEL. _______________________ -  ____________________________ mail ________________________
Altri recapiti telefonici 1) ________________________ 2) _____________________________

TUTORE LEGALE/affidatario 
nato a ___________________il___/___/___   
                                    (Cognome e Nome)

Professione ________________________ Tel.____________________ - mail ______________________


Nazionalità ___________________________   Codice Fiscale    __________________________________

Altri figli e componenti il nucleo familiare
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Istituto – classe - sezione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il /La sottoscritt___ genitore dichiara di aver diritto all'applicazione dei seguenti criteri di precedenza:
· bisogni formativi ex Legge 104/92 □
· il minore ha un fratello o sorella che frequenta la Scuola dell’Infanzia scelta □
· il minore ha un fratello o una sorella con disabilità grave ai sensi dell'art. 3 c. 3 della L. 104/92 □
· la famiglia non risiede nello stradario della scuola richiesta, ma un genitore lavora in imprese o servizi collocati nel territorio della scuola richiesta (occorre allegare dichiarazione del datore di lavoro).  □
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 46, D.P.R.28/12/2000, n.445)
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 per chi esibisce atti falsi o non corrispondenti a verità, il sottoscritto
DICHIARA
□   di AVER SOTTOPOSTO il proprio figlio/a alle vaccinazioni obbligatorie  
□ di NON AVER SOTTOPOSTO il proprio figlio/a alle vaccinazioni obbligatorie
di essere Divorziato/Separato                                           Affido congiunto del minore 

Se l'affido non è congiunto è necessario perfezionare la domanda di iscrizione presso la suola entro l'avvio del nuovo anno scolastico.
Data 



Firma 
_______________    
__________________________________________________ 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sul trattamento dei dati. 

Per la lettura dell'Informativa in materia di protezione di dati personali si invita alla consultazione del Sito dell'Istituto (http://www.icdonborghi-re.edu.it).
RICHIESTE O COMUNICAZIONI RILEVANTI ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE
         (Problemi di salute, allergie, intolleranze, amici da inserire nello stesso gruppo, altro)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Data ___________________



Firma* __________________________________________
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