
 

 

 Al Dirigente scolastico 

I.C. “RITA LEVI MONTALCINI” 

LISSONE 

RICHIESTA DI TRASFERIMENTO O ISCRIZIONE SCOLASTICA IN CORSO D’ANNO 

Il presente documento è necessario alla valutazione dei posti disponibili nei plessi per l’eventuale 

accettazione dell’iscrizione vera e propria. 

Il sottoscritto __________________________________________________      padre       madre       tutore 

Motivo del trasferimento _________________________________________________________________ 

Richiedo iscrizione alla scuola per l’a.s. _______/__________ 

   Infanzia “Penati”         Primaria “Moro”          Primaria “San Mauro”           Secondaria di I Grado ”E. Farè” 

dell’alunno/a____________________________________ nato a ___________________il______________ 

Codice fiscale _________________________________ cittadinanza _________________________________ 

dichiaro che:       sta frequentando in Italia  presso l’Istituto________________________________________  

scuola infanzia/primaria/sec. I grado _____________________________________________ classe _______  

                              ha frequentato la scuola in altro paese e l’arrivo in Italia è stato in data _________________         

                              non ha frequentato una scuola. 

     Siamo residenti in Lissone          Siamo domiciliati in Lissone            Abbiamo richiesto residenza a Lissone 

Indirizzo: ________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico:___________________________ email _______________________________________ 

Informazioni riservate: 

     Alunno DSA (diagnosi ASL)           Alunno DSA (diagnosi privata)          Alunno DVA (documentazione completa) 

Solo per la scuola secondaria di primo grado:  

- seconda lingua straniera                spagnolo        francese        

- preferenza Tempo scuola              30 ore             36 ore (2 pomeriggi). 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996. n. 675 “Tutela della 

privacy” – art.27) 

 

Data __________________                                          Firma _________________________________ 
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