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Circ. n.149 
del 23/01/2018 

  
        Ai Docenti delle Classi 2ª e 5ª 

        della Scuola Primaria C.U. e S.M. 

         

        Ai Docenti delle classi 3 ª   

                  della Scuola Secondaria di I° grado 

         

 Oggetto: Invalsi raccolta dati. 

 

 

 Si invitano i docenti in indirizzo a consegnare alle famiglie la scheda allegata, che deve 

essere compilata in ogni sua parte e restituita entro il 30 gennaio p.v. 

 I docenti provvederanno a raccogliere le schede e consegnarle in segreteria didattica entro 

il 31  gennaio  p.v. 

 I docenti daranno comunicazione scritta alle famiglie della presente e si accerteranno che le 

famiglie abbiano ricevuto la scheda controllando la firma per ricevuta.  

   

      
 
      
        Il Dirigente Scolastico 

            Prof.ssa Donata Maria Panzini 
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PER LA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

         Dati per la raccolta delle informazioni di contesto 

 
Alunno ____________________________________ _ classe ________ 

 

Luogo di nascita ____________________________________________ 

 
 Studente Madre Padre 

Italia    
Unione Europea    
Paese Europeo non U.E.    
Altro    
 

Se lo studente non è nato in Italia, indicare l’età di arrivo in Italia 

 
1 anno o 

prima 

 
2 anni 

 
3 anni 

 
4 anni 

 
5 anni 

 
6 anni 

 
7 anni 

 
8 anni 

 
9 anni 

 
10 anni 

o più 

 

Indicare se lo studente ha frequentato l’asilo nido 

 SI                             NO 
 

Indicare se lo studente ha frequentato la scuola dell’Infanzia (sc. Materna) 

 SI                             NO 
 

Titolo di studio 

 Madre Padre 

Licenza Elementare   
Licenza Media   
Qualifica Professionale triennale   
Diploma di maturità   
Altro titolo di studio superiore al diploma (es. ISEF, AA.BB, Conser.)   
Laurea o titolo superiore (es. Dottorato di Ricerca)   
 

Professione 

 Madre Padre 

Disoccupato   
Casalinga   
Dirigente, Docente Universitario, Funzionario o Ufficiale Militare   
Imprenditore/Proprietario Agricolo   
Professionista dipendente, sottufficiale militare o libero professionista 

(medico, avvocato, psicologo, ricercatore, ecc) 
  

Lavoratore in proprio (commerciante, coltivatore diretto, artigiano, 

meccanico ecc.) 
  

Insegnante, Impiegato, Militare graduato   
Operaio, addetto ai servizi/socio di cooperativa   
Pensionato/a   

 

 

 

 


