
 

 
 
 
 
 
 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo Statale “A.DIAZ” 

VERNOLE E CASTRI DI LECCE 

1Dati genitori alunni Scuola dell’Infanzia 
 

Alunno/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a a_________________________________________________________________________ 

Residente a______________________________________________________________________ 

Recapiti telefonici  

Casa__________________________________________________________ 

Cell. Madre____________________________________________________ 

Cell. Padre_____________________________________________________ 

Nonni_________________________________________________________ 

MAIL GENITORI: 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

Nome e cognome padre_____________________________________________________________  

Nome e cognome madre____________________________________________________________ 

Frequenza asilo nido 

 Sì        

 NO 

 

Altre notizie che i genitori ritengono indispensabile fornire su base volontaria (allergie, intolleranze 

alimentari e non…) con eventuali documenti a seguire____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Data, _____________________________                      Firma   _________________________________         

 
1 I dati da Voi forniti verranno trattati nei limiti della normativa sulla privacy ed esclusivamente ai fini istituzionali della Scuola e per la 

collaborazione tra Scuola e famiglia (ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 


