
SCUOLA PRIMARIA 
“SANTA DOROTEA” 

PARIFICATA -  PARITARIA 
D.M.  09.11.2000 – C.M.  MI 1E 02 80 0G 

Via Edison, 25 – 20862 ARCORE (MB)  
Tel.  039.61.33.91 (6 linee r.a.) –  Fax:  039.61.33.974   
www.ist-santadorotea.it E-mail: dir@ist-santadorotea.it 

 
 
 
 

                                       

   
      Modulo richiesta dati e servizi 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

RECAPITI TELEFONICI 
       

                          TEL. CASA    _______________________________________________________         
                                                    

                       CELLULARE MAMMA   ______________________________________________ 
                                          

                       CELLULARE PAPÀ   _________________________________________________ 
                                       

    TEL. LAVORO MAMMA   ____________________________________________ 
                                   

                         TEL. LAVORO PAPÀ   ________________________________________________ 
        

                          TEL.  NONNI PATERNI  ______________________ / ________________________ 
      

                          TEL. NONNI MATERNI  _____________________ / ________________________ 
      

                          ALTRI RECAPITI    ___________________________________________________ 
                                 

                                                                                                                                                                                                                     ____________________________________________________ 

 

 

 
 

 

ALUNN… 
 
 

 
 

 

 Cognome ____________________________________________ 
 

 Nome ________________________________________________ 
 

Classe ________________    Sez.   _____  
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DATI DELL’ALUNN… 
 

  Nat…  a ________________________ Prov. ( ___ ) il ________________ 

  Codice Fiscale ________________________________________________ 

  Tessera sanitaria N. ____________________________________________ 

     Indirizzo _______________________________________________________ 

  Città ___________________________  Prov. ( ___ ) C.A.P. ____________ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

SCUOLA DI PROVENIENZA      

 
 
 

 

      Scuola di provenienza  _________________________________________   

 
 

  _______________________________________________________________      

 
          

               Indirizzo _______________________________________________________ 
                 
 

    

            Località _________________________ Prov. ( ___ ) C.A.P. ____________       

 
             

            Insegnante ____________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

     

 
 

 

                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALTRE COMUNICAZIONI 
    

   _______________________________________________________________ 

                 

    

             _______________________________________________________________       

             

             _______________________________________________________________ 

             _______________________________________________________________ 

                 

    

             _______________________________________________________________       

             

             _______________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________ 

                 

    

             _______________________________________________________________       
             

             _______________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________ 

                      



 

DATI DEI GENITORI 

    PADRE 
 

   Cognome e nome __________________________________________________ 

     Nato a ____________________________  Prov. ( ___ ) il ___________________ 

    Codice Fiscale _____________________________________________________ 

    Indirizzo ____________________________________________________________ 

    Città ________________________________  Prov. ( ___ ) C.A.P. ___________ 

    Indirizzo e-mail _____________________________________________________ 

    Professione  ________________________________________________________ 
 

 

MADRE 
 

    Cognome e nome  ______________________________________________ 

    Nata a ______________________________  Prov. ( ___ ) il _____________ 

    Codice Fiscale __________________________________________________ 

    Indirizzo ________________________________________________________ 

     Città ______________________________  Prov. ( ___ ) C.A.P. __________ 

    Indirizzo e-mail __________________________________________________ 

    Professione  ____________________________________________________ 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

DATI DEI FRATELLI/SORELLE    

 
 

   Cognome e nome __________________________________________________     

 

                  Nato/a a ____________________________  Prov. ( ___ ) il _________________     
 

                      Attività  ____________________________________________________________ 
    

   Cognome e nome __________________________________________________     

 

                  Nato/a a ____________________________  Prov. ( ___ ) il _________________     
 

                      Attività  ____________________________________________________________ 
    

   Cognome e nome __________________________________________________     

 

                  Nato/a a ____________________________  Prov. ( ___ ) il _________________     
 

                      Attività  ____________________________________________________________ 
    

 



SERVIZI RICHIESTI 
 

Barrare con una “x” ogni voce che interessa 
 

SCUOLABUS 
 

 Mattina e pomeriggio 

 Solo la mattina 

 Solo il pomeriggio 

 

Nei giorni           L       M         M         G           V    

 

Alle ore _______________ del mattino        Alle ore ______________ del pomeriggio 

Da Via  ______________________________ di ________________________  Prov. ( ____ ) 

a Via  _______________________________  di ________________________  Prov. ( ____ ) 

 

MENSA 
 

 Fissa                Saltuaria       

 

Nei giorni           L        M         M       G       V    

 

PRESCUOLA 
 

 Fisso                Saltuario                   Dalle ore  ______________      

 

Nei giorni           L       M         M       G       V    

 

DOPOSCUOLA 
 

 Fisso                Saltuario                    Fino alle ore  ____________      

 

Nei giorni            L         M          M       G       V    

 

 

 

                Firma del Padre                                          Firma della Madre 
 

______________________________                    _______________________________ 
 

 

 

Data  ____________________________                                                      
 


