
 

 
SCHEDA NOTIZIE ALUNNO/A 
Per esclusivo uso interno da parte della scuola 

 

ALUNN__     _____________________________ _________________________________ 
Nat_ a _________________________ (______ )  il ____________________________________ 

Residente a _________________________  Via ___________________ n. ______ cap ________ 

Domiciliato a _________________________ Via __________________ n. ______ cap ________ 

Telefono _____________________    Cittadinanza _____________________________________ 
 

ALTRI RECAPITI TELEFONICI 

di persone di fiducia in caso di irreperibilità dei genitori 

 

Sig.  ___________________________________________________________    tel.___________________________________ 

Sig.  ___________________________________________________________    tel.___________________________________ 

Sig.  ___________________________________________________________    tel.___________________________________ 

 

DATI ANAGRAFICI DEL PADRE 

Cognome______________________________   Nome ____________________ 
Nato a _________________________ (______ )  il ____________________________________ 

Residente a_ _______________________ Via _____________________ n. ______ cap_______ 

Telefono ____________________    Cittadinanza______________________________________ 

Titolo di studio_____________________ Professione___________________________________ 

 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE 

Cognome______________________________   Nome ____________________ 
Nato a _________________________ (______ )  il ____________________________________ 

Residente a_ _______________________ Via _____________________ n. ______ cap_______ 

Telefono ____________________    Cittadinanza______________________________________ 

Titolo di studio_____________________ Professione___________________________________ 

 

ALTRI FRATELLI O SORELLE FREQUENTANTI QUESTA SCUOLA 

 

Cognome e nome _________________________________classe______________plesso___________ 
 

Cognome e nome _________________________________classe______________plesso___________ 

 

Cognome e nome _________________________________classe______________plesso___________ 
 

 

ALTRE NOTIZIE UTILI VOLONTARIE 

-   Il/la bambin__ soffre delle seguenti allergie (sostanze, alimenti, farmaci, ecc…) o patologie: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

-   Situazioni particolari di cui deve essere a conoscenza la scuola (separazione, divorzio, affidamento minori ecc….). 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data ____________________                                 _______________________________      
                                                     Firma del  genitore o di chi ne fa le veci 

  

 

 
 

 


