
 

 

 
 

                                                  
                                                       
 

 
 SEZIONE 

                         

 
COGNOME                                             NOME 

 
 

SESSO                             DATA DI NASCITA                                     CLASSE 
 
 
 

COMUNE DI NASCITA                                           CODICE FISCALE 
               

 
 
CITTADINANZA                                                   EVENTUALE SECONDA CITTADINANZA 
 
 

 
NAZIONALITA’                                             CODICE SANITARIO 
 
 
 
INDIRIZZO DI RESIDENZA                                                     COMUNE 
 

 
 
PROVINCIA                           CAP  
 
 

 

ALLERGIE ALIMENTARI       
 

PROBLEMI SANITARI  
 
 

              
               
               
               
 1° NUMERO          SMS       2° NUMERO                 SMS        3° NUMERO     SMS  
           

 

 
4° NUMERO                        SMS       5° NUMERO                       SMS        6° NUMERO                       SMS  
              
   

 
E-MAIL 1                                                             E-MAIL 2 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Dati anagrafici del bambino/a 

Recapiti telefonici  



 
 

 
 
 

 
               
 
 

              

PAPA’                                                                 MAMMA  
COGNOME                            NOME                                     COGNOME                            NOME  
 
 

 
COMUNE DI NASCITA (Stato per stranieri)                           COMUNE DI NASCITA (Stato per stranieri) 
              
              
  
DATA DI NASCITA      CODICE FISCALE                               DATA DI NASCITA      CODICE FISCALE  

          
 

 
CITTADINANZA                                                                  CITTADINANZA 
 
 
 

NAZIONALITA’ (per statistiche)                                           NAZIONALITA’ (per statistiche) 
 
 
 
PROFESSIONE                                                                   PROFESSIONE 
 
 

 
INDIRIZZO DI RESIDENZA                                                 INDIRIZZO DI RESIDENZA 
 

 
COMUNE                                                                           COMUNE  

 
 
 
PROVINCIA                         CAP                                       PROVINCIA                      CAP  
 

 

 
 

SITUAZIONE FAMILIARE DEI GENITORI  
 
      CONVIVENTI               CONIUGATI              SEPARATI  
 
 

VACCINAZIONI           REGOLA                    NON IN REGOLA  
 
AUTORIZZAZIONI         FOTO-VIDEO          GITE-USCITE           CONSENSO PRIVACY  

 
INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA             SI               NO  

 
INTESTAZIONE RICEVUTE          BAMBINO/A             PAPA’                  MAMMA  

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI  


