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ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO STATALE
“ VIA  GIACOSA ”
“ VIA GIACOSA ” SCUOLA DELL’INFANZIA via Pontano 43/ via Mosso – 20127 Milano




SCUOLA PRIMARIA “CASA del SOLE” via Giacosa 46 – 20127 Milano SCUOLA PRIMARIA “ V. RUSSO – E. PIMENTEL” via Russo 27 – 20127 Milano 

SCUOLA SECONDARIA di 1° grado “CASA del SOLE” via Giacosa 46 – 20127 Milano SCUOLA SECONDARIA di 1° grado “G. RINALDI” via Russo 23 – 20127 Milano 

Codice univoco UF6I7B C. F. 80125690158 Cod. MIIC8DD005 - Tel. 02/884.41581-41583-65925 - Fax: 02/2892800 

e-mail: miic8dd005@istruzione.it miic8dd005@pec.istruzione.it sito www.icgiacosa.gov.it 

SCHEDA AGGIORNAMENTO DATI ALUNNI
ai fini dell’attivazione di “Pago in Rete” e aggiornamento fascicoli personali

Il/La sottoscritt_  Cognome___________________Nome __________________

in qualità di 

□Primo genitore

□Secondo genitore

□Tutore

dell’alunno/a Cognome________________Nome _______________________
Sesso [M]   [F]   

iscritto/a alla classe________ sez________ plesso______________________

dichiara che 

l’alunno/a Cognome___________________Nome _______________________

è nat_ a __________________________________il ____________________

è cittadin_    □ italian_   □ altro ____________________________________
(indicare nazionalità)  

abita  a ______________________________________(prov. ____________)

Via/piazza ______________________________ n. ____________________
Tel._________________________2° tel.____________________________

C.F. alunno _______________________________________

· E’ stato sottoposto a vaccinazioni obbligatorie          □ SI   □ NO

· E’ stato scelto di avvalersi  della religione cattolica    □ SI   □ NO

Al fine  di organizzare con maggiore efficienza il servizio di ristorazione degli alunni, si chiede di rispondere alle richieste di seguito indicate: 

diete sanitarie                     □ SI   □ NO
diete etico/religiose            □ SI   □ NO
allergie o altre patologie      □ SI   □ NO
In caso di riposta affermativa, la documentazione  riguardante le diete sanitarie, dovrà avvenire in busta chiusa all’attenzione del Dirigente Scolastico da consegnare in segreteria oppure inviata all’indirizzo mail raccoltadati@icgiacosa.edu.it 
GENERALITA’ dei GENITORI 
PRIMO GENITORE 

Cognome _____________________________Nome____________________

Nato a _____________________ il ____________ cittadinanza_____________

Codice fiscale ___________________________________

E-mail _________________________________________

Telefono ________________________________________

Domicilio________________________________________ cap____________

Telefono _______________________________________________________

Professione _______________________ titolo di studio _________________
SECONDO GENITORE 

Cognome _____________________________Nome____________________

Nato a _____________________ il ____________ cittadinanza_____________

Codice fiscale ___________________________________

E-mail _________________________________________

Telefono ________________________________________

Domicilio________________________________________ cap____________

Telefono _______________________________________________________

Professione _______________________ titolo di studio _________________
Firma di chi esercita la potestà
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