
COMUNE DI TREZZANO SUL NAVIGLIO
   Servizio Pubblica Istruzione

  Via Boito 5/7
           Tel. 02 48418298 – 02 48418342

MODULO D’ISCRIZIONE
 CENTRO PRIMAVERILE INFANZIA – EDIZIONE 2026

Presso l’Infanzia Beltramini

Io sottoscritto ____________________________________________________________________

Residente a ____________________________________ via _______________________________

Indirizzo e-mail __________________________________________________________________

Telefono ________________________________________________________________________

CHIEDO l’iscrizione al Centro Primaverile Infanzia presso il plesso scolastico Beltramini, Via Don 
Giuseppe Ponti (ex Via Rimembranze) per i giorni 2, 3 e 7 aprile 2026, per

l’alunno/a _______________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________   il _____________________________

iscritto/a  alla sezione ____________________ della scuola _______________________________

Consapevole delle responsabilità penali che mi assumo ai sensi dell’art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445 
per falsità e dichiarazioni mendaci,  DICHIARO ai sensi degli artt. 46 e 47 di aver preso visione 
della circolare, che entrambi i genitori lavorano e autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi 
del regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Altre informazioni:

l’alunno/a necessita di dieta speciale:      si □  -   no □
l’alunno/a necessità di sostegno educativo:  si □  -   no □

fascia ISEE servizio mensa 1^ □ - 2^ □ - 3^ □ - 4^ □ - 5^ □ - 6^ □ - max □

Si allegano:
- le dichiarazioni del datore di lavoro di entrambi i genitori;
- copia documento di identità del genitore dichiarante

Trezzano sul Naviglio ………………….       Firma ………………………………………………….


