A CURA DEI GENITORI DEGLI ALUNNI CLASSI PRIME
ALUNNO/A………………………………………………………………………………………( M      ( F
                                                                                                  (cognome e nome)
Classe:   1^   Sezione:……………………..   Sede:  ( TREBBIA      ( NOVATI

CODICE FISCALE: ………………………………………………………………………………

LUOGO DI NASCITA: ………………………………………………..……DATA DI NASCITA ………………………..
(
ITALIA

(
UNIONE EUROPEA (Austria, BELGIO, Bulgaria, Cipro, Danimarca, Estonia, Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Irlanda, Lettonia, Malta 
           Lussemburgo, Paesi Bassi, Polonia, Portogallo, regno Unito, Repubblica Ceca, Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna, Svezia, Ungheria)
(
PAESE EUROPEO NON UE
· ALTRO

CITTADINANZA: ……………………………………………………..
Se lo studente non è nato in Italia, Indicare l’età di arrivo in Italia:

  (      (      (     (      (      (      (     (      (      (      (
 1 anno        2 anni         3 anni       4 anni        5 anni         6 anni         7 anni      8 anni         9 anni        10 anni       10 anni o più        
Indicare se lo studente ha frequentato l’asilo nido:
 (
SI    

(
NO

Indicare se lo studente ha frequentato la scuola materna:

 (
SI    

(
NO
SCUOLA ELEMENTARE DI PROVENIENZA: ……………………………………………………………………..
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE:
	N°
	COGNOME
	NOME
	LUOGO NASCITA
	DATA NASCITA
	RELAZIONE PARENTELA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	


RESIDENTE A:…………………………….…………………VIA…………………………………………………………..……

TEL.: ……………………………………..CELL.: ……………………………………   
ALUNNO/A …………………………………………………………………..
Titolo studio genitori:          





Madre 

Padre
1. Licenza Elementare





(      

(
2. Licenza Media






(      

(

3. Qualifica professionale triennale




(      

(
4. Diploma di maturità






(      

(
5. Altro titolo studio superiore al diploma 



(      

(
          (ISEF – Accademia Belle Arti, Conservatorio)
6. Laurea







(      

(
Professione genitori: 






Madre 

Padre
1. Disoccupato







(      

(
2. Casalinga







(      

(
3. Dirigente, docente universitario, funzionario, 
      ufficiale militare






(      

(
4. Imprenditore, proprietario agricolo



(      

(
5. Professionista dipendente, sottufficiale militare
      o libero professionista
      ( medico, avvocato, psicologo, ricercatore, ecc.) 


(      

(
6. Lavoratore in proprio
     (commerciante, coltivatore diretto, artigiano, meccanico, ecc.) 

(      

(
7. Insegnante, impiegato, truppa




(      

(
8. Operaio, addetto ai servizi/socio di cooperativa

(      

(
CREMONA, …………………………
                                                 (DATA)
                                                                                      …….………………………………………………
                                                                                                              (FIRMA DEL GENITORE)
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.1.1996, n.675 “Tutela della privacy” – art. 27).

Cremona, …………………………………                                                                 ………………………………………………………………………………..
