
 

 
 
 

RICHIESTA ISCRIZIONE AL CENTRO PER BAMBINI E GENITORI 

ANNO SCOLASTICO 2019-2020 

 

 

Dati anagrafici bambino/a 

 

COGNOME E NOME ……………………………………………………………………………………… 

 

NATO A …………………………………………………..…………… IL……………………………….. 

 

RESIDENTE A ……………………………………………………………………………………………… 

 

IN VIA ………………………………………………………………………………………………………. 

 

C. F. …………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Dati genitori: 

 

 

MADRE  

(Nome e Cognome)  ……………………………………….………..…TEL/CELL…………………………… 

 

PADRE 

(Nome e Cognome)  ……………………………………….………..…TEL/CELL…………………………… 

 

 

 

 

Indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Villa Minozzo, lì……………………………………. 

 

Il/la dichiarante 

(firma di un genitore o di chi ne fa le veci) 

 

…………………………………………………. 

 

 

 


