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	Comune di Bellinzago Lombardo

 Città Metropolitana di Milano

Via Roma, 46 – cap 20060 – Tel. 02-9538501 – fax 0295382876   C.F. P.IVA 01554230159 

 e-mail: protocollo.bellinzagolombardo@pec.it     sito: www.comune.bellinzagolombardo.mi.it




ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI A.S. 2021/2022
SCUOLA PRIMARIA
Inviare tramite mail: scuola.bellinzagolombardo@unioneaddamartesana.it 
unitamente a copia della Carta d’Identità del genitore.

DA NON UTILIZZARE PER L’ISCRIZIONE ALLA MENSA 

Dati del genitore richiedente
Nome               ________________________________________________________________________________

Cognome         ________________________________________________________________________________

Comune di residenza   ________________________________ via _____________________________ n. _______

Codice Fiscale  ________________________________________________________________________________

Tel. Cellulare    ___________________________ Email ________________________________________________               

CHIEDE l’iscrizione aI servizi scolastici per il proprio figlio/a:
Dati dell’alunno
Nome               ________________________________________________________________________________

Cognome         ________________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita      _______________________________________________________________________

Comune di residenza   ________________________________ via _____________________________ n. _______

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________

Classe ___________ Sezione_________    della Scuola Primaria di Bellinzago Lombardo.
BARRARE IL SERVIZIO RICHIESTO: 

□    PRE - SCUOLA PRIMARIA  (7.30 - 8.15/8:30)  
· POST – SCUOLA PRIMARIA  ( 16.30 – 18.00 )     
SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente al Comune di Bellinzago Lombardo, ufficio Scuola, qualsiasi variazione intervenga nei dati dichiarati nella presente domanda.

ALLEGARE COPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’ DEL GENITORE  
Data _______________________
_________________________


          Firma del genitore
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