
MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI PRE-SCUOLA 
SCUOLA PRIMARIA DON L. MILANI – MARANO TICINO 

Anno scolastico: 2026/2027 

 

Da trasmettere al Comune di Marano Ticino entro 03.09.2026 

 

DATI DELL’ALUNNO/A 

Cognome e Nome ______________________________________________________ 

Indirizzo di residenza ______________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita ______________________________________________________ 

Classe ______________________________________________________ 

 

DATI DEL GENITORE / TUTORE 

Cognome e Nome ______________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________ 

Indirizzo di residenza ______________________________________________________ 

Telefono ______________________________________________________ 

Email ______________________________________________________ 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

Il/La sottoscritto/a chiede l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al servizio di PRE-SCUOLA. 

Periodo di frequenza: ☐ Intero anno scolastico 

☐ Dal __________ al __________ 

 

INFORMAZIONI UTILI 

 

DICHIARAZIONI 

☐ Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

 
Luogo e Data Firma del Genitore/Tutore 

__________________________ __________________________ 

 


