
ALL.0 

                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO DI GOITO 
 

Il/la sottoscritto/a: …………………………………………………… C.F………………………………………..….. 
Madre   -   Padre 

nato/a………………………………………..… il…………………………… cittadinanza …………………..…..… 
 
Il/la sottoscritto/a: ………………………………………………………… C.F…………………………………….... 

Madre   -   Padre 
nato/a………………………………………..… il…………………………… cittadinanza………………………..... 

genitori 
 
dell’alunno/a…………………………………………………………….. C.F…………………………………………..… 

 
nato/a…………………………………………… il ………………………………… cittadinanza.…………………... 

 
per i nati all’estero indicare data di arrivo in Italia …………………….. 
 

Residente: …………………………………………………………………………………………………………….…..…… 
 

e domiciliato/a:……………………………………………………………………………………….……… 
 

Proveniente dalla scuola: ………………………………………………………a.s.……………classe… 
 
I.R.C. ……… Vaccinazioni ……… Mensa ………….. Allergie documentate……………….. 

 
CHIEDONO LA FREQUENZA PER TRASFERIMENTO ALL’I.C. DI GOITO 

Classe richiesta …………………………………………………………………. 

 
 
 
SCUOLE 
DELL’INFANZIA 

PLESSO TEMPO SCUOLA 

       Cerlongo  25 ORE  40 ORE 

 Goito  25 ORE  40 ORE 

 Maioli  25ORE  40 ORE 

     Solarolo  25ORE  40 ORE 

 
 
 
 
SCUOLE 
PRIMARIE 

PLESSO TEMPO SCUOLA 

       Cerlongo  30 ORE  

 Goito  27 ORE  40 ORE 

 Maioli   40 ORE 

 
 
SCUOLA 
SECONDARIA DI I 
GRADO DI GOITO  

TEMPO SCUOLA LINGUE STRANIERE   

 5 GIORNI  6 GIORNI  INGLESE 
   FRANCESE 

    

 INGLESE 
    POTENZIATO    

 
Motivazione del trasferimento: 
……………………………………………………………………………………… 
 
Goito, ………………………………  
 
 

………………………………….. 
      Genitore o chi ne fa le veci 

 



 

 

Recapiti telefonici 

 
NUMERO FISSO ……………………………………. 
 

Mamma/ Tutore   Cell……………………………………       e-mail………………………………………. 
 

Padre / Tutore    Cell……………………………………        e-mail………………………………………. 
 
 

Per esigenze statistiche collegate a ricerche in campo educativo vi chiediamo di fornirci 
le seguenti informazioni: 

 

 TITOLO DI STUDIO PROFESSIONE 

MAMMA/ TUTORE   

PAPA’/TUTORE   

 
    
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

-  CERTIFICATO DELLE VACCINAZIONI DELL’ALUNNO/A 
-  CERTIFICATO MEDICO IN CASO DI ALLERGIE DOCUMENTATE 
-  CODICE FISCALE DELL’ALUNNO/A 
-  PASSAPORTO DELL’ALUNNO/A 
-  CARTA DI IDENTITA’ E CODICE FISCALE DI ENTRAMBI I GENITORI 

 
 
 
 
 
 
 
 


