
Comune / Consorzio di ………………………………………. Anno scolastico 20……../20…….  
 

DATI CONCERNENTI GLI ALLIEVI ALLOGLOTTI DI SCUOLA ELEMENTARE 
per i quali si chiede l'istituzione di un corso di lingua italiana 

 
N° Cognome e Nome Data di 

nascita 
sesso 
(M, F) 

Paternità Domicilio Statuto 
1) 

Nazionalità Paese di 
provenienza 

Lingua 
madre 

Data di 
arrivo in 
Ticino 

Classe Già 
usufruito 
(SI, NO) 

             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
      Unità didattiche richieste per allievi    

1) Statuto:     Unità didattiche richieste per istituto    
DOM: domiciliato     DIM: dimorante     RICH: richiedente l'asilo Totale delle unità didattiche settimanali richieste    

             
Firma dell'Ispettrice/Ispettore di circondario …………………………………….. Data ……………………….…………….………….   
 


