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SCHEDA ANAGRAFICA CONVITTORI E CONVITTRICI 
 
 

GENERALITA’ DELL’ALUNNO 
 

 

Cognome__________________________________Nome________________________________ 
 

Nato a______________________________ Prov. _________ il __________________________ 
 

Classe _____________________________Cittadinanza _________________________________ 

 
Cellulare ______________________________ 
 
 
 

GENERALITA’ DEI GENITORI O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

Cognome e nome del padre ______________________________________________________ 
 

Nato a ____________________________________ Prov. __________ il ____________________ 
 

Cittadinanza ______________________Indirizzo email ________________________________ 
 

Codice Fiscale_______________________________ tel./cell. ____________________________ 
 
Comune di Residenza _______________________________________(_____) c.a.p. _________ 
 

Via / Piazza ______________________________________________________ n. ____________ 

 
 
 

Cognome e nome della madre ____________________________________________________ 
 

Nata a ____________________________________ Prov. __________ il ____________________ 
 

Cittadinanza ______________________Indirizzo email ________________________________ 
 

Codice Fiscale_______________________________ tel./cell. ____________________________ 
 
Comune di Residenza _______________________________________(_____) c.a.p. _________ 
 

Via / Piazza ______________________________________________________ n. ____________ 
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EVENTUALI INTOLLERANZE ALIMENTARI E/O ALLERGIE: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

EVENTUALI TERAPIE FARMACOLOGICHE: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

*ALLEGARE CERTIFICAZIONE MEDICA RELATIVE A: 

1.  INTOLLERANZE   

2. ALLERGIE  

3. TERAPIE   

 

 

 

Firma (leggibile) _____________________________________________ 

 

                                                   Firma (leggibile) 

____________________________________________ 
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DICHIARAZIONI 

 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

 

nato a _______________il__________________________________________________________ 

 

residente in _________________________via___________________________________________ 

 

La sottoscritta___________________________________________________________________ 

 

nata a___________________________________il_______________________________________ 

 

residente in ________________________Via___________________________________________ 

 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

 

dello Studente/ssa_________________________________________________________________ 

 

nato/a  a_________________________il_______________________________________________ 

 

frequentante la classe__________sezione ______________________di codesto istituto 

 

 

 

 

AUTORIZZA/NO 

 

 

1. 

Il/la proprio/a figlio/a per l’anno scolastico_____________________________________________ 

 

 

 ad effettuare autonomamente il tragitto Convitto - Scuola  durante l'attività didattica il 

tragitto Convitto - Casa alla conclusione dell'attività scolastica settimanale. 

 

 ad usufruire delle libere uscite solo ed esclusivamente nel centro storico di Erice come da 

Regolamento del Convitto e precisamente nei seguenti orari: 

 dal lunedì al venerdì  dalle ore 17.30 alle ore 19.00 

 sabato e domenica dalle 15.00 alle 19.00 
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DICHIARA/NO 

 

2. che, il/la proprio/a figlio/a ogni settimana uscirà dal convitto: 

IL VENERDI’ 

o al termine delle lezioni scolastiche (non usufruirà del pranzo) 

o al termine delle lezioni scolastiche entro le ore 18:00 (usufruirà del pranzo) 

3.che, il/la proprio/a figlio/a ogni settimana rientrerà in convitto: 

 

LA DOMENICA 

o dalle 18.00 alle 20.00  (usufruirà della cena) 

o dopo le 20,00 e non oltre le ore 21:00 (non usufruirà della cena) 

IL LUNEDI' 

o entro le ore 08:00 

o al termine delle lezioni scolastiche 

4. 

o che, il/la proprio/a figlio/a rimarrà in convitto durante il fine settimana 

 

AUTORIZZANO E DELEGANO 

5. 

a prelevare il proprio/a figlio/a dal Convitto le seguenti persone: 

 

1)___________________________________documento d’identità _________________________

  

 

2)___________________________________documento d’identità _________________________

  

Luogo e data __________________ 

 

Per approvazione e accettazione dei punti dal n. 1 al n. 5 

 

Firma leggibile_____________________________________________ 

 

Firma leggibile_____________________________________________ 

 

 

N.B. Allegare le fotocopie dei documenti di entrambi i genitori e delle persone delegate 
*Si precisa che il Convitto è esonerato da ogni responsabilità di vigilanza durante la fruizione delle 

libere uscite.  

*Si prende atto che i suddetti permessi di uscita potranno essere revocati in caso di gravi mancanze 

disciplinari, di comportamenti contrari o non conformi alle regole del Convitto e/o del buon vivere 

civile e in tutti i casi previsti dal Regolamento del Convitto e dallo Statuto delle studentesse e degli 

studenti. 

 

 


