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CONFERMA DATI ANAGRAFICI PER PASSAGGIO ALLA CLASSE SUCCESSIVA – a.s. 

2015/16    

 

□ Scuola Primaria   classe_____ sez_______   

□Scuola Secondaria di Primo Grado    classe-_____ sez_______  

□Scuola Infanzia Nenni – RICONFERME - SEZIONE _________ 

I  sottoscritti ___________________________________                   ________________________________  

                                                                 (cognome) (nome)     PADRE                                                                                     (cognome) (nome)  MADRE

 
□ genitore     □ tutore      esercente la patria potestà sull’alunno/a: 

 
 

L’ ALUNNO/A 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Nato a ___________________________________________  Pr  (____)   Stato _____________________   data nascita 
___________________ 
 
è cittadino         □ italiano                  □ altro indicare nazionalità  ______________________________________________________   

Alunni con cittadinanza straniera 

Per la statistica: Quanti anni aveva l’alunno/a quando è arrivato in Italia? ________________________________(indicare n. anni)         

Residente a_____________________________________________________________ prov. ___________________________ cap 
_______________  

In Via/P.zza  _______________________________________________________________ n. __________         

Domicilio a ___________________________________ Via _____________________________________________n.______ 

INDIRIZZO E-MAIL_________________________________________________ 

Allego  

n. 1 ricevuta di versamento bollettino di c/c postale n. 25581026  intestato a:  I.C. Monterotondo B. Buozzi  di  € 22,00 Causale: 
Contributo funzionamento didattico 2015/2016 con l’indicazione del nome alunno, della sezione eventualmente già frequentata e 
l’ordine di scuola. 

P.S. La scelta effettuata per la religione cattolica  viene automaticamente confermata. Coloro che intendono modificare la scelta 
per l’anno successivo devono presentare richiesta in segreteria entro il 28 febbraio 2015. 

 

Monterotondo, ____________________  

                   ___________________________________                   ________________________________  
   

                                              (cognome) (nome)     PADRE                                                                                     (cognome) (nome)  MADRE 

 
La firma deve essere congiunta se i genitori sono divorziati o separati  ; altrimenti a firma dell’ affidatario, il quale si 
obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido.  I genitori dichiarano se concordano   □   si          □   no        
che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto 
all’affidatario.  


