
                                                   

                                                              ISTITUTO COMPRENSIVO 

Giovanni Paolo II –De Marinis 

Direzione e Segreteria: Via N. Colonna, 1 70131 Bari Tel. 
080 5654496 

E-mail: baic845009@istruzione.it 
 
 
 
 

NOME E COGNOME ALUNNO/A ___________________________________________ CLASSE ___________ 

NUCLEO FAMILIARE CONVIVENTE: 

COGNOME – NOME PADRE ________________________________________ DATA DI NASCITA ____________ 

COGNOME – NOME MADRE ________________________________________ DATA DI NASCITA ____________ 

FRATELLI/SORELLE FREQUENTANTI LO STESSO ISTITUTO COMPRENSIVO 

➢ _____________________________________ CLASSE ______________ PLESSO _______________________ 

➢ _____________________________________ CLASSE ______________ PLESSO _______________________ 

➢ _____________________________________ CLASSE ______________ PLESSO _______________________ 

RESIDENTI IN VIA/PIAZZA_______________________________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO ________________________________________________________________________ 

ULTERIORI NUMERI DI TELEFONO PER URGENZE: 

NOME – COGNOME _____________________________________ NUMERO DI TELEFONO __________________ 

NOME – COGNOME _____________________________________ NUMERO DI TELEFONO __________________ 

NOME – COGNOME _____________________________________ NUMERO DI TELEFONO __________________ 

NOME – COGNOME _____________________________________ NUMERO DI TELEFONO __________________ 

DIETE ALIMENTARI/ EVENTUALI ALLERGIE E/O INTOLLERANZE / PROBLEMI DI SALUTE 

ALTRE INFORMAZIONI UTILI: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Firma 1° genitore*______________________________________________________________ 

Firma 2° genitore ________________________________________________________________ 

*In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.” 

mailto:baic845009@istruzione.it

