Ursulinen

eim . Bruneck

Domanda di ammissione | Ursulinenheim

Anno scolastico 2024/25
(da presentare a partire dal 01/10/2023)

Madchenheim — Parco Tschurtschenthaler 1 (91 studentesse)

Schilerheim.Schulzone — Via J. Ferrari 42 (91 studentesse/studenti)

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra

in qualita di (segnare la cassela corrispondente): Foto
Padre Madre
chi esercita la patria potesta Tutore/-trice

Chiede 'ammissione in convitto dell’alunno/a (dati dell’alunno/a)

Cognome: Nome:

Luogo di nascita: data di nascita:

Indirizzo, CAP, Luogo:

Cod. Fiscale:
Nr. Tel. (scolara/o): Email:
Frequenta nell’a.s. 2024/25: Scuola e indirizzo di studio: classe:

Scuola e classe frequentata sino ad ora:

Convitto frequentato sino ad ora:

Informazioni importanti riguardo all’alunno/a

Diagnosi clinica, diagnosi funzionale, disturbo dell’apprendimento (allegare cortesemente referto!):

Patologie / allergie / medicinali:

Terapie / cure attuali:

Accompagnati da istituzioni sociali (servizi sociali, servizi psicologici, ecc.) Si no

Se si, istituzione: , contatto:

In caso di informazioni non vere o incomplete, il convitto si riserva il diritto di non assegnare il posto in convitto o di risolvere il contratto.

Ulteriori informazioni

Altre informazioni (p.e. preferenza della camera):

Fratelli e/o sorelle gia ospitati presso I'Ursulinenheim:

Distanza tra scuola e abitazione (con i mezzi pubblici!)

km: tempo di percorrenza: nr. dei cambi mezi pubblci:




Dati riguardanti i genitori dell’alunno/a

Descrizione Madre* Padre*

Nome

Coghome

Cod. Fiscale

Indirizzo

CAP, Luogo

Nr. Tel.

Email (per info scritte)

Professione

Nr. tel. luogo di lavoro

responsabilita
genitoriale

*Dovesse esserci al posto dei genitori un tutore che funge da legale resonsabile o persona che esercita la patria
potesta per I'alunno/a, si dovra usare soltanto una delle colonne (Madre-Padre) indicando la funzione e il
nominativo. Inoltre bisogna allegare una copia dell’autorizzazione giuridica.

Ulteriori contatti in caso d’urgenza

Contatto 1
Nome e cognome: Nr. Telefono:

Grado di parentela:

Contatto 2
Nome e cognome: Nr. Telefono:

Grado di parentela:

= Documenti da allegare alla domanda di ammissione:
e 1 copia della Carta d’identita dell’alunno/a (fronte e retro).
e 1 copia della Tessera sanitaria e codice fiscale (fronte e retro).

In caso di dichiarzioni incomplete o mendaci la direzione si riserva il diritto di non dover aggiudicare il posto in convitto. Il/La sottoscritto/a dichiara sotto propria
responsabilita i dati resi noti ed & a conoscenza delle conseguenze penali che si incorrono secondo I'art.76 del D.P.R. Nr. 445/2000.

Informativa sul trattamento deri dati personali (DSGVO 679/2016)

Il titolare del trattamento dei dati & il Convento delle Orsoline di Brunico. | dati personali sono raccolti e trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni
amministrative e istituzionali. Nel caso di rifiuto al trattamento dei dati la presente domanda non potra essere presa in considerazione. In base all’Art. 7-10 del
(DSGVO 679/2016) il/la richiedente ha il diritto di accedere ai suoi dati e informazioni e puo, se esistono le condizioni legali, pretendere la modifica, la
cancellazione, rendere anonimi o il blocco dei dati stessi.

Luogo, Data Firma dell’alunno/a

Firma del padre/ Tutore/-trice Firma della madre/ Tutore/-trice

Cod. Fisc. 81002830214 | P.I. 00469000210 | heime@ursulinen.it | T. 0474 544 607
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