
 

ICS “LOCATELLI-QUASIMODO” MOD04 
VIA VEGLIA , 80 – 20159 MILANO Rev. 3e 

MODULO PREISCRIZIONE ALUNNI Data: 10.11.2023 

 

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________ Genitore     Tutore     Affidatario  

Residente a ____________________  In Via ______________________________________________ Cap. __________ 

dell’ALUNNO/A ________________________________________________________________________    M     F 

Nato/a il: ____ / ____ / ___________   a: ___________________________________ Paese: _____________________ 

Cittadinanza: ________________________________ 
 
Data arrivo in Italia (solo per alunni stranieri di recente immigrazione): ____ / ____ / _________ 

 

C H I E D E 
 

per l’anno scolastico _____ / _____ l’iscrizione del figlio/a alla classe _________________ per il plesso: 
 
 Scuola primaria Locatelli (Via Veglia, 80)      –     Tempo scuola:         27 ore (1g mensa)       40 ore (5gg mensa) 

 Scuola primaria Rodari (Via Bottelli,1) – tempo scuola 40 ore (5gg mensa) 

 Scuola secondaria di primo grado Quasimodo (Via della Giustizia, 6) – tempo scuola 36 ore (2gg mensa) 

 Scuola secondaria di primo grado Tommaseo (Piazzale Istria, 11) – tempo scuola 30 ore (no mensa) 

 
L’alunno/a proviene dalla scuola  _____________________________________________________________________ 

Indirizzo: _________________________________________________________ Città: __________________________ 

 dove frequenta la classe: ______ 

 dove ha frequentato la classe: ______  con esito     ammesso     non ammesso     alla classe successiva 

Insegnamento religione cattolica:  SI   NO   -   Alunno con disabilità:  SI   NO   -   Alunno con DSA:  SI   NO 

Motivazione della richiesta (trasferimento in Italia, cambio di residenza, altre motivazioni): 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

TELEFONO/CELL.: ___________________________  ______________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL: _________________________________________________________________________________ 

 
IL PRESENTE MODULO VALE COME RICHIESTA DI PRE-ISCRIZIONE. LA FAMIGLIA SARA' CONTATTATA DA PERSONE INCARICATE PER CONFERMA O RIFIUTO DELLA STESSA. 
IN CASO DI ACCOGLIMENTO DELLA DOMANDA E' PREVISTO UN APPUNTAMENTO CON UN DELEGATO DEL DIRIGENTE.  

 
Data ________________               Firma del genitore o di chi ne fa le veci _____________________________________ 

=> ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE DEL GENITORE/TUTORE/AFFIDATARIO E DELL’ALUNNO 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
RISERVATO ALLA SEGRETERIA: NON COMPILARE 

 
PLESSO BACINO D’UTENZA ______________________________      FUORI BACINO D’UTENZA   

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
RISCONTRO DIRIGENTE SCOLASTICO O SUO DELEGATO 

 

PARERE:     FAVOREVOLE        NON FAVOREVOLE                
 
INSERIRE NELLA CLASSE ________    LOCATELLI       RODARI   TOMMASEO          QUASIMODO 
 
Milano, ______________________     Il Dirigente Scolastico o Delegato 
 
         ____________________________  
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