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OGGETTO: PROGETTO EDUCATIVO PER L’ANNO 2022/23. 

 

Il presente modulo ha lo scopo di raccogliere le vostre intenzioni in relazione a quanto in oggetto al fine di 

poter organizzare al meglio il “Progetto Educativo” per l’anno 2022/23. Seguirà successivamente modulo 

d’iscrizione definitivo.    

 

PERTANTO 

 

In qualità di: □ PADRE □ MADRE □ AFFIDATARIO □ TUTORE 

 

 

INTENDO ISCRIVERE 

mio figlio/a al “Progetto educativo” di codesta Associazione per l’anno 2022/23 
 

 

 

DATI DEL BAMBINO/A: 

 

COGNOME ________________________________  NOME ________________________________ 

Data nascita __________________ Comune di _______________________________ Prov. ______ 

Cittadinanza o Stato estero di nascita: _________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________ 

Residenza _______________________________________________________________________ 

Comune _____________________________________________ c.a.p. _____________ prov. ____ 

Scuola di provenienza __________________________________________________________ 

Indicare eventuali informazioni utili del Bambino/a: 
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DATI DEI GENITORI (o di chi ne fa le veci): 

 

 

COGNOME __________________________________ NOME ______________________________________ 

Data nascita ____________________ Cittadinanza ____________________________________ Prov. _____ 

Comune o Stato estero di nascita _____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

In qualità di: □ PADRE □ MADRE □ AFFIDATARIO □ TUTORE 

 
Residente in _____________________________________________________________________________ 

Comune di _________________________________________________ C.a.p. _____________  Prov. ______ 

Indirizzo e-mail: __________________________________________________________________________ 

Contatti: 

Cellulare 

 

_______________ 

Casa 

 

________________ 

Lavoro 

 

_______________ 

Altro 

 

________________ 

 

================================================================================ 
 

 

COGNOME __________________________________ NOME ______________________________________ 

Data nascita ____________________ Cittadinanza ____________________________________ Prov. _____ 

Comune o Stato estero di nascita _____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

In qualità di: □ PADRE □ MADRE □ AFFIDATARIO □ TUTORE 

 
Residente in _____________________________________________________________________________ 

Comune di _________________________________________________ C.a.p. _____________  Prov. ______ 

Indirizzo e-mail: __________________________________________________________________________ 

Contatti: 

Cellulare 

 

_______________ 

Casa 

 

________________ 

Lavoro 

 

_______________ 

Altro 

 

________________ 

 
Luogo e data        Firma  

________________________________                                         ________________________ 
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