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DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2025/2026 
(da compilare e restituire entro il 14/02/2026) 

 
Con la presente domanda i sottoscritti chiedono l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia 
Comunale “Don Milani” di Fombio  

 
DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A: 
 
COGNOME_______________________________NOME__________________________                                                            
NATO/A  A________________________________(____)    IL______________________ 
CODICE FISCALE: ________________________________________________________                                    
CITTADINANZA ITALIANA:         SI   NO 
RESIDENTE A  __________________IN VIA/PIAZZA_________________________N.__                                           

 
SOTTOPOSTO A VACCINAZIONE OBBLIGATORIA:      SI       NO 
 
DATI ANAGRAFICI DEL PADRE O TUTORE LEGALE 

 
COGNOME______________________________NOME_________________________                                                         
NATO/A A_____________________________(____)   IL________________________ 
CODICE FISCALE: ______________________________________________________                                            
RESIDENTE A _________________IN VIA/PIAZZA_________________________N.__ 
E-MAIL________________________________________________________________ 
CELL._________________________________________________________________ 
 
DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE O TUTORE LEGALE 

 
COGNOME______________________________NOME_________________________                                                         
NATO/A A_____________________________(____)   IL________________________ 
CODICE FISCALE: ______________________________________________________                                            
RESIDENTE A _________________IN VIA/PIAZZA_________________________N.__ 
E-MAIL________________________________________________________________ 
CELL._________________________________________________________________ 
 
DIETE ALIMENTARI 
ALLERGIE / INTOLLERANZE ALIMENTARI:          SI         NO 

                                                                                               
ALLEGARE CERTIFICAZIONE MEDICA SOLO IN CASO DI INTOLLERANZE O 
ALLERGIE ALIMENTARI 
 
DIETA ETICO/RELIGIOSA: 

 
o NO carne (nessun tipo di carne) 
o NO carne di maiale 

 
ALTRE PATOLOGIE DA SEGNALARE: 

 
_____________________________________________________________ 
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ALTRE INFORMAZIONI DA VOLER COMUNICARE: 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
Recapiti telefonici: 
(inserire anche nonni e parenti da contattare in caso di bisogno) 

 

 

 
_____________________________________________________________ 
 
 
 
 
FIRMA DEL PADRE O DI CHI NE FA LE VECI               FIRMA DELLA MADRE O DI CHI NE FA LE VECI 

 
__________________________               ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TARIFFE SCUOLA 
 
€. 50,00 QUOTA DI ISCRIZIONE A.S. 2026/2027 DA VERSARE ENTRO IL 15/09/2026 
SULL’IBAN        IT 26 G08324 33180 000000001648     A FAVORE DEL COMUNE DI 
FOMBIO 
€. 60,00 RETTA MENSILE DA VERSARE ENTRO I PRIMI 10 GIORNI DEL MESE 
€. 5,00 COSTO PASTO GIORNALIERO 
€. 32,00 (servizio facoltativo) COSTO MENSILE PER SINGOLO SERVIZIO DI 
PRE/POST SCUOLA (attivabile al raggiungimento di almeno 8 iscritti) 
 
 

 

 

 

 

 
Trattamento dei dati personali - Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE: si comunica che tutti i dati personali 
(comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Fombio saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel 
rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti 
sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Fombio. L’Interessato può esercitare i diritti 
previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 

 


