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Via Montello, 118 – 21100 VARESE (Italia) 
 
 
 
- Fondata nel 1960 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Primo giorno di scuola: giovedì, 2 settembre 2021  
 
 
 
 

I genitori sono pregati di leggere attentamente le condizioni 
d’ammissione e di apporre le firme dove è richiesto. 
 
I genitori di Istituzioni comunitarie sono pregati di fornire al più presto 
un certificato di servizio attestante il numero di matricola, il tipo di 
contratto, la sua durata e la data di inizio servizio. 
 
 

  = Mettere una crocetta nella casella corrispondente alla risposta scelta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DOMANDA D’AMMISSIONE 
Scuola Materna e Primaria 

 
Anno scolastico 2021/2022 
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REQUISITI DI ETA’ NELLE SCUOLE EUROPEE 

a) L’ammissione alla scuola materna avviene a settembre dell’anno civile in cui il bambino compie 
i 4 anni di età (nato nel 2017). 

b) L’ammissione alla prima classe della scuola primaria avviene a settembre dell’anno civile in cui 
il bambino compie i 6 anni (nato nel 2015). 

c) Di norma nessun alunno può essere ammesso se supera di più di due anni (tre anni per le 
classi 4-6 della scuola secondaria) l’età normale prevista dalle disposizioni di cui sopra, 
applicata al  proprio caso particolare. 

d) Alunni con bisogni educativi specifici : ogni caso viene trattato secondo le norme previste dalle 
Decisioni del Consiglio Superiore in materia di integrazione degli alunni con bisogni educativi 
specifici nelle Scuole Europee (cf. documento 2012-05-D-14-en-9, disponibile sul sito delle 
Scuole Europee  www.eursc.eu ). 

 

TABELLA D’EQUIVALENZA DEGLI ANNI DI STUDIO 

LA TABELLA DELLE EQUIVALENZE DEGLI ANNI DI STUDIO  - ANNEX II 2014-03-D-14-en-9.pdf indica 
l’equivalenza dei livelli di studio fra i differenti sistemi scolastici in vigore nei paesi membri 
dell’Unione Europea ed il sistema in vigore nelle Scuole Europee.  

DISPOSIZIONI IN MATERIA D’INSEGNAMENTO DELLE LINGUE  
NELLE SCUOLE EUROPEE 

Un principio fondamentale delle Scuole Europee è l’insegnamento della lingua 
materna/lingua dominante dell’alunno come lingua 1 (L1). Questo principio implica che, dove 
esiste tale possibilità, l’alunno verrà iscritto nella sezione corrispondente alla propria lingua 
materna/dominante. 

Non si può derogare a questo principio tranne che nel caso in cui un alunno sia stato scolarizzato 
in una lingua diversa dalla propria lingua materna/dominante per un periodo minimo di 2 anni nel 
ciclo primario oppure secondario. In questo caso le Scuole Europee presumono che l’alunno possa 
continuare la propria scolarità nella lingua in questione. 

Nelle scuole dove non esiste la sezione corrispondente alla lingua materna/dominante di un alunno, 
costui normalmente sarà iscritto in una delle sezioni di lingua veicolare (Francese, Inglese o 
Tedesco).  
Frequenterà quindi il corso della propria lingua materna/dominante organizzato per i cosiddetti 
SWALS (Students Without A Language Section - Alunni Senza Sezione Linguistica). 

 

 

 

 

In caso di dubbio riguardo la lingua materna/dominante di un alunno, sarà responsabilità del 
Direttore determinare questa lingua sulla base delle informazioni fornite dai responsabili legali 
dell’alunno al momento dell’iscrizione e tramite un esame linguistico comparativo somministrato e 
supervisionato dagli insegnanti della scuola. Gli esami saranno organizzati indipendentemente 
dall’età dell’alunno e dal ciclo di studi, scuola materna inclusa. (Art. 47/e del Regolamento Generale 
delle Scuole Europee). 

La Lingua 1 determinata al momento dell’iscrizione di un alunno è, in linea di massima, 
definitiva. 

Il cambio della Lingua 1 può essere autorizzato dal Direttore solo per motivi pedagogici di interesse 
primario, riconosciuti come tali dal Consiglio di Classe e su iniziativa di uno dei suoi membri. 

 

 

I genitori non sono liberi di scegliere la prima lingua (L1) dei figli poiché la responsabilità 
di determinare la Lingua 1 è del Direttore della scuola. La Lingua 1 deve corrispondere 
alla lingua materna di un alunno oppure alla sua lingua dominante. Nel caso di bambini 
plurilingui, la lingua dominante sarà quella che padroneggiano meglio. 
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NELLE SCUOLE EUROPEE GLI ALUNNI POSSONO DI NORMA STUDIARE FINO A 
CINQUE LINGUE. 
 

Ciclo materno  
 

Lingua 1 

(L1) 

Viene insegnata dall’età di ammissione alla scuola materna ed è la lingua della sezione 
alla quale è iscritto un alunno.  
Per gli alunni SWALS la lingua 1 è diversa dalla lingua della sezione. 

 

 
Cicli primario e secondario  
 

 
Lingua 1 
(L1) 

Viene insegnata dal 1° anno di scuola primaria ed è la lingua della sezione alla quale è 
iscritto un alunno. 

Per gli alunni SWALS, la Lingua 2 sarà la lingua della sezione. 

 
Lingua 2 
(L2) 

Viene insegnata dal 1° anno di scuola primaria e può essere unicamente DE (Tedesco), 
EN (Inglese) o FR (Francese) e deve essere diversa dalla Lingua 1. 

Nelle classi da 3 a 5 della scuola secondaria, la Lingua 2 (DE, EN o FR)  è la lingua 
veicolare nella quale un alunno studia scienze umane, storia, geografia, religione/morale 
ed economia.  

 
Lingua 3 
(L3) 

Viene insegnata dal 1° anno di scuola secondaria; può essere una qualsiasi delle lingue 
ufficiali dell’Unione Europea che non è studiata come L1 o L2. Il corso di L3 nel 1° anno 
di scuola secondaria  è un corso per principianti. 

Lingua 4 
(L4) 

Viene insegnata come opzione dal 4° anno di scuola secondaria; può essere una 
qualsiasi delle lingue ufficiali dell’Unione Europea che non è stata studiata come L1, L2 
oppure L3. Il corso di L4 nel 4° anno di scuola secondaria è un corso per principianti.  

Lingua 5 
(L5) 

Viene insegnata come corso complementare di 2 periodi a partire dal 6° anno di scuola 
secondaria. E’ un corso per principianti, vale a dire alunni che non abbiano mai 
formalmente studiato questa lingua. 

 
 
 

Lingue ufficiali dell’Unione Europea  
 

BULGARO (BG) 
CECO (CS) 
CROATO (HR) 
DANESE (DK) 

ESTONE (EE) 
FINLANDESE (FI) 
FRANCESE (FR) 
GRECO (EL) 

INGLESE (EN) 
IRLANDESE (GA) 
ITALIANO (IT) 
LETTONE (LV) 

LITUANO (LT) 
MALTESE (MT) 
OLANDESE (NL) 
POLACCO (PL) 

PORTOGHESE (PT) 
ROMENO (RO) 
SLOVACCO (SK) 
SLOVENO  (SL) 

SPAGNOLO (ES) 
SVEDESE (SV) 
TEDESCO (DE) 
UNGHERESE (HU) 

 
 
 

DISPOSIZIONI RIGUARDANTI L’ORGANIZZAZIONE DEI CORSI  
NELLE SCUOLE EUROPEE 

 
 
Nelle Scuole Europee i corsi sono organizzati sulla base delle decisioni prese dal Consiglio 
Superiore e secondo le disposizioni previste dai regolamenti in vigore. 
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Si prega di compilare accuratamente la presente domanda d’ammissione prestando attenzione a 
tutti i campi obbligatori.  
 
 
La domanda verrà presa in considerazione soltanto quando CONTERRA’ TUTTI I 
DOCUMENTI RICHIESTI. 
 
Il richiedente non avrà  facoltà di cambiare la domanda quando questa sarà stata 
consegnata. 
 
 
DOCUMENTI DA CONSEGNARE DA PARTE DEI RESPONSABILI LEGALI ALL’ATTO 
DELL’ISCRIZIONE: 
 



  Una foto formato tessera. 
  Un estratto dell’atto di nascita o una copia autenticata conforme all’originale. 

  Un certificato di servizio / dichiarazione aziendale di validità dell’Accordo (per 
il personale della CE e delle Società con accordo di finanziamento). 

  Pagelle complete dell’anno scolastico 2018-2019 e l’ultima/le ultime pagelle dell’anno 
2019/2020 ricevute. 

 Se la scuola non rilascia pagelle intermedie, occorrerà allegare un certificato di frequenza.  

Questi documenti non sono necessari per l’ammissione alla scuola materna e alla 1° primaria. 

  Pagella finale del presente anno scolastico 2020/2021 attestante se l’alunno è o non 
è stato promosso alla classe superiore. Se la pagella finale non menziona chiaramente 
la decisione degli scrutini di fine anno, occorrerà un certificato rilasciato dalla scuola 
frequentata, che attesti se l’alunno è o non è stato promosso alla classe superiore.  

Questi documenti non sono necessari per l’ammissione alla scuola materna e alla 1° primaria. 

  In caso di separazione/divorzio, il documento (in  DE, EN, FR oppure IT) comprovante 
che il richiedente è per legge titolare dell’autorità parentale sul minore e, se agisce da 
solo, che abbia l’autorità parentale esclusiva sul minore oppure che agisca su mandato 
dell’altro rappresentante legale. In questo caso, si prega di fornire la decisione del 
tribunale in base alla quale il richiedente può procedere all’iscrizione da solo. 

  Per le iscrizioni in corso d’anno, l’attestato di frequenza scolastica. 

Questo documento non è necessario per l’ammissione alla scuola materna. 
 
 

Si prega di ritornare il modulo SOLAMENTE dalla pagina 5 fino alla pagina 11 
 
 

SE SI DESIDERA USUFRUIRE DEI SERVIZI TRASPORTI E MENSA SI 
PREGA COMPILARE E RITORNARE LE SCHEDE INFORMATIVE 

ALLEGATE 

ISTRUZIONI 
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REGOLAMENTO GENERALE DELLE SCUOLE EUROPEE 
 
Si accettano, in tutte le parti, il Regolamento Generale delle Scuole Europee, valido al momento dell’iscrizione 
dell’alunno, e successive modifiche, approvate dal Consiglio Superiore delle Scuole Europee, durante l’intero 
percorso scolastico dell’alunno. (Regolamento disponibile sul sito: www.eursc.eu) 

 

APPLICAZIONE GDPR REGOLAMENTO EU 2016/679 

Informativa Privacy Della Scuola Europea: https://www.eurscva.eu/homepage/documenti-e-links/privacy/  
 
 
A.7. Riforma Pedagogica WG – Proposta per una politica linguistica nelle Scuole Europee + annexes 
(4) 2019-01-D-19-en-31 
 

Gli alunni SWALS sono coloro la cui madrelingua/lingua dominante è una lingua ufficiale di uno Stato membro 
europeo (ad eccezione di Irlandese e Maltese) ma per i quali la sezione linguistica della propria 
madrelingua/lingua dominante (L1) 2019-04-D-12-en-3 9/25 non esiste nella propria scuola. 
 
Se una delle sezioni linguistiche delle Scuole europee corrispondenti alla madrelingua/lingua dominante di 
un alunno di categoria I o II non è disponibile nella scuola, questo alunno ha diritto a seguire lezioni nella 
propria L1, in base al principio che la Scuola ha a sua disposizione un insegnante debitamente qualificato, o 
può reclutarne uno. Se una delle sezioni linguistiche delle Scuole europee corrispondenti alla 
madrelingua/lingua dominante degli alunni della categoria III non è disponibile nella scuola, questo alunno 
ha diritto a lezioni nella sua L1, se esiste già un corso e se non crea un nuovo gruppo. Se il corso dovesse 
terminare, gli alunni della categoria III coinvolti dovranno passare dalla propria L1 alla propria L2 e scegliere 
una nuova L2. Saranno concessi due anni per recuperare. 
 
Il richiedente conferma l’autenticità delle informazioni fornite compilando il presente documento, e s’impegna 
a comunicare ogni ulteriore modifica delle medesime.  

Il richiedente si dichiara edotto che la presente domanda potrà essere considerata accettata solo dopo 
conferma scritta della Direzione. L’alunno non potrà frequentare la scuola prima di aver ricevuto la conferma 
scritta. Il richiedente dichiara inoltre di aver preso conoscenza del Regolamento Generale della Scuola (vedi 
estratto da firmare, testo integrale consultabile sul sito www.eursc.eu ) e s’impegna a rispettarne tutte le 
disposizioni sottoscrivendo la presente domanda d’iscrizione.  

Il richiedente s’impegna inoltre a pagare integralmente tutti i contributi scolastici a suo carico, nei 
tempi e nei modi richiesti dalla Scuola, compreso il premio assicurativo, il contributo fotocopie, 
l’affitto dell’armadietto, i libri di testo pubblicati dalla Scuola e tutti gli altri contributi decisi dai 
competenti organi della Scuola. Nel caso in cui il minore sia attualmente a carico di entrambi i genitori, 
questi s’impegnano a pagare in solido i contributi scolastici richiesti anche in caso di futura separazione o di 
divorzio.  

NON SARA’ POSSIBILE RIMBORSARE GLI ACCONTI VERSATI. 

Il richiedente dichiara di essere stato informato che la Scuola ha la facoltà di richiedere un test di conoscenza 
linguistica per accertare la lingua dominante dell’alunno ed inserirlo nella sezione linguistica più appropriata. 
Una volta entrato in una sezione linguistica si suppone che l’alunno rimanga in quella determinata sezione 
linguistica durante tutta la sua carriera scolastica. Dichiara inoltre di aver preso visione della politica 
linguistica applicata in materia di L1 per SWALS in categoria III. 
  
Data: ...........................................                   Firma per accettazione (leggibile) dei responsabili legali: 
 
 
 
.....................................................................  ..................................................................... 
  

                                                           
1 Cfr. 2019-04-D-12-en-3 9/25 Decisioni della riunione allargata del Consiglio Superiore delle Scuole europee . Incontro del 9-12 aprile 2019 – Atene (Grecia) . 

Approvato con procedura scritta No 2019/28 l’ 8 luglio 2019 
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RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE DELLA SCUOLA: 
 

Data di 
ricevimento 

Data di 
Inserimento 

 
Ciclo 

 
Classe 

Sezione 
linguistica 

Codice datore di 
lavoro 

 
 
 
 
 

     

 
Parere del 

Direttore aggiunto 
Decisione del 

Direttore 
 

Eventuali osservazioni 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 

           
I. INFORMAZIONI CONCERNENTI L’ALUNNO/A: 
 
Cognome: .............................................................................................. 
 
Nome:  .............................................................................................    Sesso: M /  F 
 
Data di nascita: .....................................  Codice Fiscale: ............................................................... 
 
Luogo (cf. atto di nascita): ..........................................................   Stato: .......................................... 
 
Nazionalità 1:  ...................................................    Nazionalità 2 : ................................................... 
 
Lingue parlate in famiglia: con la madre: ...…………………………….............................................. 
 
Lingue parlate in famiglia: con il padre:   ...…………………………….............................................. 
 
Ciclo e anno di studio richiesti2: Materno ANNO  1      2 
      

Primario ANNO  1     2     3     4     5  
      
Sezione linguistica richiesta: .............................................................................................. 
 
Data d’inizio frequenza:  .............................................................................................. 
 
Abitazione principale dell’alunno/a: 
 
Via: .....................................................................  N°: ............................... C.A.P: .......................... 
 
Località: ................................................ Tel./ Cell.:........................................................................... 
  
                                                           
2 TABELLA DELLE EQUIVALENZE DEGLI ANNI DI STUDIO  - ANNEX II 2014-03-D-14-en-9.pdf 

SCHEDA INFORMATIVA 
 
 

Foto 
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SCUOLE FREQUENTATE DALL’ALUNNO/A NEGLI ULTIMI TRE ANNI SCOLASTICI: 

 

Anno scolastico     Scuola / Località     Classe 
 

2 0 . . / 2 0 . . ..................................................................................... .................................. 
 
2 0 . . / 2 0 . .  ..................................................................................... ................................... 
 
2 0 . . / 2 0 . .  ..................................................................................... ................................... 
 

Conoscenze linguistiche (si prega di indicare tutte le lingue parlate dall’alunno/a): 
 

Lingue 
Numero di anni 

di studio 
Grado di conoscenza 

 
 

 
elementare / medio / molto buono / eccellente 

 
 

 
elementare / medio / molto buono / eccellente 

 
 

 
elementare / medio / molto buono / eccellente 

 
ALUNNI CHE PRESENTANO DELLE DIFFICOLTA’ / DISTURBI DI APPRENDIMENTO 
 

Barrare una delle due caselle 
 
Vostro figlio/a ha già beneficiato di un aiuto specifico?     SI    NO 

Vostro figlio/a presenta: 
 

 difficoltà d’apprendimento che richiedono Learning Support?      SI    NO 
 
 disturbi d’apprendimento che richiedano un aiuto specifico intensivo?    SI    NO 

In caso affermativo si prega di specificare: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Si prega di allegare una diagnosi dettagliata e/o un bilancio medico-psico-pedadogico 
pluridisciplinare e di prendere contatto con la direzione della scuola per maggiori informazioni.3 
Ogni comunicazione sarà trattata in modo strettamente confidenziale. 
 
 
Informazione complementare: 

Il bambino è iscritto alla Garderie del CCR d‘Ispra?    SI / NO 
  

                                                           
3 c.f. documento 2012-05-D-14-en-9 disponibile sul sito internet delle Scuole Europee www.eursc.eu  
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II. INFORMAZIONI RIGUARDANTI LA FAMIGLIA 
 
Numero dei figli: ................................................................................................................................ 
 
Numero dei figli iscritti nella Scuola Europea: ................................................................................... 
 
 
Informazioni concernenti i figli che già frequentano la Scuola Europea: 
 
Cognome e nome   Ciclo           Classe                            Sezione linguistica  
 
........................................    .....................       ................                        ................................... 
 
...................................    .........................            ................            ................................... 
 
...................................    .........................            ................            ................................... 
 
Informazioni concernenti i figli che intendete iscrivere nei prossimi anni alla Scuola 
Europea: 
 
Cognome e nome  Data di nascita  Anno d’iscrizione  Sezione ling./Classe 
 
......................................... ..........................  .............................. .................................... 
 
......................................... ..........................  .............................. .................................... 
 
......................................... ..........................  .............................. ..................................... 
 
 
 
 
 
Per chi proviene dall’estero o da fuori zona: Indirizzo definitivo 
 
Via: .................................................................................................   N°  ............................... 

C.A.P.: ....................... Località: ............................................................................................. 

Tel.  : ............................................................................. Cellulare: ............................................


 Persona da contattare in caso d’emergenza: 
 
 

Nominativo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Grado di Parentela: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefono o Cellulare: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 
 
 


  

 



   9/13 

III. INFORMAZIONI RIGUARDANTI I RESPONSABILI LEGALI4 

Cognome: ............................................................................................................................... 

Nome:  ............................................................................................................................... 

Grado di parentela :      Madre   Padre  Altro :   

Nazionalità: ...........................................................  Lingua: ..................................................... 

Professione5: .....................................................  Datore di lavoro:  ............................................ 

N° personale  (solamente personale UE):  ................................................................................... 

Data inizio contratto: ........................................ Data fine contratto: ............................................. 

Tel. ufficio: ………............................................Cellulare:  ………………………………….............. 

Email ufficio: …………………………………………………………………......................................  

Indirizzo privato : 

Via: .................................................................................................  N°  ........................................ 

C.A.P.: .......................  Località: ..................................................................................................... 

Tel.  : .............................................................................Cellulare: .................................................. 

Email personale : .....…………………………………………………………………............................. 

 

Cognome: ............................................................................................................................... 

Nome:  ............................................................................................................................... 

Grado di parentela :      Madre   Padre  Altro :   

Nazionalità: ...........................................................  Lingua: ..................................................... 

Professione6: .....................................................  Datore di lavoro:  ............................................ 

N° personale  (solamente personale UE):  ................................................................................... 

Data inizio contratto: ........................................ Data fine contratto: ............................................. 

Tel. ufficio: ………............................................Cellulare:  ………………………………….............. 

Email ufficio: …………………………………………………………………......................................  

Indirizzo privato : 

Via: .................................................................................................  N°  ........................................ 

C.A.P.: .......................  Località: ..................................................................................................... 

Tel.  : .............................................................................Cellulare: .................................................. 

Email personale : .....…………………………………………………………………............................. 
 

Se i genitori sono separati o divorziati: si prega di indicare quale rappresentante legale esercita  

  la potestà parentale sul minore (affido congiunto)    padre             e              madre   
  l’affidamento esclusivo del minore             affido esclusivo padre    affido esclusivo madre 
  domicilio principale              padre         madre         domicilio paritario 
  

                                                           
4 I responsabili legali dell’alunno/a sono i rappresentanti legali. Sono tenuti a fare l’iscrizione congiuntamente salvo esercizio esclusivo 

della potestà parentale previsto dalla legge oppure per decisione del tribunale. 
5 Chi esercita una libera professione oppure è imprenditore è pregato di indicare l’esatta denominazione della propria impresa. 
6 Chi esercita una libera professione oppure è imprenditore è pregato di indicare l’esatta denominazione della propria impresa. 
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Se il richiedente non esercita la potestà parentale nei riguardi del minore, ma è 
considerato come avente a carico questo minore: 

Cognome: ........................................................................................................................... 

Nome:         ............................................................................................................................... 

Grado di parentela :      Madre   Padre  Altro : ........................................ 

Nazionalità: ....................................................................   Lingua: ........................................ 

Professione7: ............................................................  Datore di lavoro: ................................... 

N° personale  (solamente personale UE):  ................................................................................. 

Data inizio contratto: ………………………….  Data fine contratto: ............................................. 

Tel. ufficio: ………. ........................................... Cellulare: ...……………………………….… 

Email ufficio: …………………………………………………………………....................................  

Indirizzo privato : 

Via: .................................................................................................  N°  ........................................ 

C.A.P.: .......................  Località: ..................................................................................................... 

Tel.  : .............................................................................Cellulare: .................................................. 

Email personale : .....…………………………………………………………………............................. 

 

 

 

 

 Inviare note di pagamento a: PADRE  MADRE   ALTRO     

  Inviare le comunicazioni a:  PADRE    MADRE   ALTRO     
 
 
  

Il richiedente attesta la veridicità delle informazioni fornite e si impegna a 
comunicare alla Segreteria di direzione della scuola ogni modifica delle stesse. 
 
 
 
 

Data: ...........................................                      Firma (leggibile) dei responsabili legali: 
 
 
 
      ................................................................................ 
 
 
 
 

................................................................................ 
  

                                                           
7 Chi esercita una libera professione oppure è imprenditore è pregato di indicare l’esatta denominazione della propria impresa. 
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COGNOME e nome dell’alunno/a: ................................................................................................... 

 
          Sezione linguistica richiesta: ...........................................    Classe: ............................................... 
 

I. Per gli alunni della SCUOLA MATERNA 

Per gli alunni che non hanno la sezione corrispondente alla propria lingua materna, indicare 
se desiderano seguire i corsi di: 

BULGARO  CECO  CROATO  DANESE  ESTONE  FINLANDESE  GRECO  LETTONE   
LITUANO  RUMENO  PORTOGHESE   POLACCO   SLOVACCO  SLOVENO  SPAGNOLO   
SVEDESE   UNGHERESE     

Altra lingua nazionale (ONL): 

Solo per gli alunni di nazionalità irlandese:               Irlandese  SI    NO 

Solo per gli alunni di nazionalità maltese :                Maltese   SI    NO 

I. Per gli alunni della SCUOLA PRIMARIA 

Per gli alunni che non hanno la sezione corrispondente alla propria lingua materna, indicare 
se desiderano seguire i corsi di: 

 
BULGARO  CECO  CROATO  DANESE  ESTONE  FINLANDESE  GRECO  LETTONE   
LITUANO  RUMENO  PORTOGHESE   POLACCO   SLOVACCO  SLOVENO  SPAGNOLO   
SVEDESE   UNGHERESE     

Altra lingua nazionale (ONL): 

Solo per gli alunni di nazionalità irlandese:               Irlandese  SI    NO 

Solo per gli alunni di nazionalità maltese:                 Maltese   SI    NO 

Corso di religione / morale non confessionale: (*) 

Indicare con i numeri:  e   

la 1° opzione e un’ alternativa, qualora il corso desiderato non possa essere organizzato: 

 Cattolica      Ebraica     Islamica        Ortodossa          Protestante 

Morale non confessionale 
(*) Questi corsi vengono organizzati conformemente alle decisioni prese dal Consiglio Superiore8 

Lingua 2 (1a lingua straniera):  Tedesco   Inglese    Francese 

Data: ...........................................                        Firma (leggibile) dei responsabili legali: 
 
 
................................................................................. .............................................................................. 
 

FINE DEL MODULO DI ISCRIZIONE A SCUOLA DA COMPILARE E RESTITUIRE 
 

SE SI DESIDERA USUFRUIRE DEI SERVIZI TRASPORTI E MENSA SI 
PREGA COMPILARE LE SCHEDE INFORMATIVE ALLEGATE 

                                                           
8 Cf. Documento 2014-02-D-14-en-3 disponibile sul sito delle Scuole Europee www.eursc.eu  

SCELTA DELLE MATERIE 
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COOPERATIVA TRASPORTI ALUNNI 
    SCUOLA EUROPEA DI VARESE 
 
 

 

SCHEDA INFORMATIVA  

da consegnare unitamente alla domanda di iscrizione dell’alunno/a alla Scuola Europea di Varese 

 

Le informazioni qui richieste sono indispensabili per la considerazione dell’alunno/a al 
programma di trasporto della Scuola Europea di Varese per il prossimo anno scolastico e 
non sono in alcun modo vincolanti ai fini della sottoscrizione del successivo contratto di 
trasporto (punto 1)  

 

1. Nel mese di Giugno sarà disponibile il nuovo programma bus per l’anno 2021/2022 e si potrà 
procedere con la stipula del contratto per il trasporto scolastico.                                                   
Il contratto per il trasporto scolastico sarà da noi inviato solo a chi avrà manifestato il proprio 
interesse attraverso questa scheda che dovrà essere trasmessa alla Segreteria principale della 
Scuola unitamente alla domanda di iscrizione dell’alunno alla Scuola.  

 

2. Condizione essenziale per l’invio e l’accoglimento del contratto di trasporto 2021/2022 è 
l’accettazione dell’iscrizione dell’alunno/a da parte della Scuola Europea di Varese.  

 

INFORMAZIONI CONCERNENTI L’ALUNNO 

Cognome ……………………………………………………….. Nome ……………………………… 

Data di nascita …………………………………………………. 

Indirizzo abitazione  

Via …………………………………………………………………………numero civico …………… 

Località …………………………………………………………………… 

Ciclo scolastico e classe richiesta :   

 Materno        ☐ 1     ☐ 2 

 Primario        ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3      ☐ 4     ☐ 5 

 Secondario   ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3      ☐ 4     ☐ 5     ☐ 6     ☐ 7  

Sezione linguistica richiesta:  ☐ Francese     ☐ Inglese       ☐ Italiano  ☐ Olandese   ☐ Tedesco  

 

INFORMAZIONI RIGUARDANTI I RESPONSABILI LEGALI DELL’ALUNNO 

Cognome ……………………………………………….Nome ………………………………………. 

Telefono   ………………………………………………………………………………………………. 

Cognome ……………………………………………….Nome ………………………………………. 

Telefono   ………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo/i mail a cui inviare successive informazioni per procedere all’iscrizione al trasporto 

1. ………………………………………………………………………………………………….. 
 

2. ………………………………………………………………………………………………….. 
 

Prego compilare e barrare ogni informazione richiesta.  

roberto.basile
Typewriter
12/13



 

File: Circolari   

 COOPERATIVA MENSA della SCUOLA EUROPEA di VARESE 

 WEB www.comsev.eu 

   

SCHEDA INFORMATIVA 
da consegnare unitamente alla domanda di iscrizione alla Scuola Europea di Varese 

Per valutare l'eventuale iscrizione al servizio mensa della Scuola Europea di Varese vi preghiamo di 

compilare i dati sotto indicati per essere contattati dall'ufficio COMSEV. 

Solo quando gli alunni sono stati ammessi alla Scuola Europea di Varese i legali rappresentanti 

degli stessi potranno attivare il servizio mensa. 

I prezzi del servizio mensa sono stabiliti di anno in anno durante il Consiglio di Amministrazione del 

mese di maggio. Per poter usufruire del servizio ad un prezzo agevolato bisogna inoltrare una domanda di 

adesione alla COMSEV. Ogni anno, dal mese di giugno, vengono aggiornati i prezzi sul modulo per la 

richiesta di servizio mensa annuale, da compilare on-line sul sito www.comsev.eu. 
 

DATA INIZIO FREQUENZA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

DATI RICHIESTI DEGLI ALUNNI: 
 

Cognome .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

sesso   M  F           data di nascita . . . . /. . . ./ . . . . . .  Ciclo. . . . Classe . . .  . . Sez. Linguistica . . . . . .   

 

Cognome .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

sesso   M  F           data di nascita . . . . /. . . ./ . . . . . .  Ciclo. . . . Classe . . .  . . Sez. Linguistica . . . . . .   

 

Cognome .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

sesso   M  F           data di nascita . . . . /. . . ./ . . . . . .  Ciclo. . . . Classe . . .  . . Sez. Linguistica. . . . . .   

 

Cognome .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

sesso   M  F           data di nascita . . . . /. . . ./ . . . . . .  Ciclo. . . . Classe . . .  . . Sez. Linguistica. . . . . .   

 

DATI RICHIESTI DEI RESPONSABILI LEGALI DEGLI ALUNNI: 

Cognome .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Indirizzi e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cognome .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Indirizzi e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

INFORMATIVA per la PRIVACY: dichiaro di aver preso visione dell’informativa per il trattamento, la comunicazione e la diffusione dei 

dati personali ordinari che riguardano me e i miei famigliari, nei limiti indicati nell’informativa presente sul sito COMSEV e dichiaro di 

essere a conoscenza dei diritti riconosciutimi dall’art. 7 del citato Regolamento UE n. 2016/679. 

Varese il …………………….                                                          Firma ……………………. 

http://www.comsev.eu/
http://www.comsev.eu/
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