
Modulo di adesione  Associazione  Genitori  ICS  Costamasnaga   2013 / 2014 
 

Nome* :________________________  Cognome *____________________________________ 

Residenza* : _________________________________________________N. Civico*:_________ 

Comune * : _______________________________ Provincia : _____________ 

Telefono * :______________________________________________________  

E-mail: _______________________________________________________________________ 

Professione : __________________________________________________________________ 

Rappresentante di classe:    SI / NO   Scuola : _______________  Sezione: _________ 

Cognome del bambino/a: _________________________ 

Mio figlio frequenta :    

1. Scuola infanzia di Nibionno  

2. Scuola infanzia “Mondo bambino“ Camisasca 

3. Primaria B.Munari Nibionno 

4. Primaria Aldo Moro Costamasnaga 

5. Primaria Don Milani Bulciagio 

6. Secondaria Don Bosco Costamasnaga 

 
/__/  Dichiaro di aver preso visione della suesposta informativa dei diritti a me riconosciuti dalla legge ai sensi dell'art.13, legge 
n.675 del 1996 e successive modificazioni. Acconsento al trattamento di tutti i dati raccolti indicati nell'informativa stessa per le 
finalità e con le modalità indicate nella suesposta informativa. 
 
 
 

L’ISCRIZIONE E’ GRATUITA E APERTA TUTTO L’ANNO 
 
 

Firma per accettazione 
 
 

 
N. Iscrizione __________________ del ___________________ 

 
 

Firma presidente Associazione      
  

_____________________________________________________ 


