[image: image1.jpg]TI

1878

ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE
ALESSANDRO ROSSI

Via Legione Gallieno, 52 - 36100 VICENZA
Tel. 0444 500566 - Fax. 0444 501808 - www.itisrossi.gov.it
email: vitf02000x@istruzione.it - vitf02000x@pec.istruzione.it - C.F.80016030241






FOGLIO NOTIZIE

	Studente ______________________________
	CLASSE _________________________



	Nato a ________________________________
	il ________________________________





Le seguenti domande sono strettamente personali.
Le risposte saranno conservate dalla Scuola e non saranno in alcun modo diffuse.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l'Istituto può utilizzare i dati della presente in base al D.L. 196/2003.
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
Genitore/tutore dell’alunno/a __________________________________________________

Dichiara che il figlio/a soffre di patologie di cui la scuola deve essere informata

SÌ (specificare e produrre documentazione scritta)       NO (nulla da comunicare)

allergie (specificare quali) _____________________________________________
diabete

cardiopatie

epilessia

assume regolarmente farmaci (specificare quali) ___________________________

_____________________________________________________________________

altro (specificare)  ___________________________________________________

SOLO PER STRANIERI

Attenzione! Già a partire da settembre, la scuola organizza corsi di italiano per studenti provenienti dall’estero, per cui chiediamo di compilare questa parte:
· Numero di anni di frequenza della scuola italiana:

 0
 1 
 2
 3
 4
 5
 più di 5

Lingua abitualmente parlata in famiglia __________________________________________________
Quali altre lingue conosce e parla?  
 inglese
 francese
 spagnolo
Documenti allegati (barrare la certificazione allegata):
CERTIFICATO MEDICO/DOCUMENTAZIONE MEDICA attestante lo stato di salute dello studente e le eventuali misure da osservare

CERTIFICATO MEDICO/DOCUMENTAZIONE MEDICA attestante a necessità, da parte dello studente, di assumere farmaci (deve essere indicato quale/i farmaco/i)

NEL CASO DI DSA 

· copia della diagnosi più recente, rilasciata da NPI o soggetto preposto 

· relazione sulle misure dispensative e compensative adottate dalla scuola di provenienza  

· eventuali PDP degli anni precedenti

CERTIFICAZIONE attestante la disabilità (per l’iter si fa riferimento alla nota 82/413 dell’ULSS 6 in data 16.12.2015).

Data ______________________________                         ______________________________
                                                  Firma di un genitore
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