

INFORMAZIONI ANAGRAFICHE
ANNO SCOLASTICO 2026/2027


In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità
cui	va	incontro	in	caso	di	dichiarazione	non	corrispondente	al	vero,	che:

· L’alunno/a…………………………………………………….…………….
(cognome e nome)

· codice fiscale………………………………….......................

· ha un fratello o una sorella già frequentante una scuola infanzia o primaria del nostro Istituto?

SI	NO	Se si, indicare il plesso: …………………………………………………………….
· la propria famiglia è composta da: (scrivere in stampatello) (se cittadini stranieri indicare solo la nazione di nascita)

	COGNOME  e  NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	PARENTELA

	
	
	
	genitore 1 (tutore)

	
	
	
	genitore 2
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MIIC8EP007
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80159230152
Codice Univoco Fatturazione:
UFES4K
Via Risorgimento, 45
20030 SENAGO (MI)
0240701951
miic8ep007@istruzione.it
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PRECEDENTE SCOLARITÀ
Ha frequentato l’asilo−nido:	SI	NO
II/La bambino/a proviene:

dall’asilo−nido ………………………………….. Comune di …………………………… prov. …………………….. frequentato per anni ………………………………………. dalla scuola dell’Infanzia di Via ………………………. Comune di …………………… prov. ……………… frequentata per anni ………………………………………………
Senago, ………………………….
Firma genitore 1 (tutore)	Firma genitore 2
...............................................................	………………………………
TRATTAMENTO DEI DATIII sottoscritto dichiara di essere consapevoIe che Ia scuoIa può utiIizzare i dati contenuti neIIa presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto
IegisIativo 196 deI 30.06.2003 e RegoIamento ministeriaIe n. 305 deI 7.12.2006)
Senago, ………………………..
Firma gen. 1 (tutore)……………………………………………
Firma gen. 2 ……………………………………………




RECAPITI TELEFONICI LUOGHI DI LAVORO DEI GENITORI/TUTORI


Genitore 1 (tutore) ………………………………………………. Tel/cellulare	Email
…………………………………………………………………………………………………


Genitore 2: ………………………………………………........ Tel/cellulare: ……………………… Email …………………………………………………………………………………………………
ALTRI RECAPITI TELEFONICI

	COGNOME - NOME
	
TELEFONO
	
PARENTELA/RELAZIONE CON L’ALUNNO

	
	
	

	
	
	

	
	
	



QUESTIONARIO PER LA RILEVAZIONE DI DATI STATISTICI

L’alunno/a

Plesso

“H. C. ANDERSEN” di Via Padova “M. MONTESSORI” di Via Pertini “F. APORTI” di Via Della Liberazione

A titolo statistico, si chiede quali dei seguenti SERVIZI ACCESSORI, gestiti direttamente
dall’Amministrazione Comunale, i genitori sono intenzionati a richiedere:


	PRE SCUOLA (ore 7.30 - 8.00)
	SI
	NO

	POST SCUOLA (ore 16.00 - 18.00)
	SI
	NO




Si ricorda che l’iscrizione va presentata dai genitori direttamente all’Ufficio Scuola del COMUNE di Senago

Senago, ………………………….
Firma genitore 1 (tutore)	Firma genitore 2
...............................................................	……………………………

TRATTAMENTO DEI DATI
II sottoscritto dichiara di essere consapevoIe che Ia scuoIa può utiIizzare i dati qui contenuti esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionaIi propri deIIa PubbIica Amministrazione (Decreto IegisIativo 196 deI 30.06.2003 e RegoIamento ministeriaIe n. 305 deI 7.12.2006)

Senago, ………………………..
Firma gen. 1 (tutore)………………………………………… Firma gen. 2 …………………………………………………
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