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Ingresso alunni stranieri: scheda di rilevazione 
 

Dati anagrafici e familiari 
Da richiedere al genitore, avendo cura di comunicarne l’utilizzo ovvero per la conoscenza dell’alunno e per il suo inserimento nella scuola. 

Alunno: 
Cognome__________________________________Nome_________________________________ 
Nazionalità___________________________________ in Italia dal__________________________ 
Madre: 
Cognome __________________________________Nome_________________________________ 
Nazionalità__________________in Italia dal_____________Attività lavorativa__________________ 
Residenza________________________________________________________________________ 
Recapito Telefonico________________________________________________________________ 
Padre: 
Cognome___________________________________Nome________________________________ 
Nazionalità__________________in Italia dal_____________Attività lavorativa__________________ 
Residenza________________________________________________________________________ 
Recapito Telefonico________________________________________________________________ 
Fratelli/Sorelle (Cognome, Nome, età, scuola e classe frequentata, altro)____________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Scuola di Provenienza  _____________________________________________________________ 
 
Alunno ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie                                                SI               NO 
 
Alunno/a con disabilità                                                                                       SI               NO 
 
Alunno/a con DSA                                                                                             SI               NO 
 
Lo studente intende avvalersi della Religione Cattolica?                                      SI               NO 
 
Lingue Straniere Curricolari _________________________________________________________ 
 

 
 
Civitella Casanova, _____________________________ 
 

Firma genitori 
 

_________________________________ 
 

_________________________________ 
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