
 

 

ISCRIZIONE “PROGETTO DOPOSCUOLA” 

PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA PRIMARIA 

A CIVIDATE CAMUNO 

a.s. 2025/2026 

 

 

DATI GENITORE 

NOME…………………………………………………………….COGNOME………………………………………………………………………. 

RECAPITO TELEFONICO……………………………………………………………………………………………………………………………. 

INDIRIZZO MAIL………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DATI ALUNNA/O 

NOME……………………………………………………………..COGNOME…………………………………………………………………….. 

INDIRIZZO………………………………………………………………………………………….PAESE…………………………................... 

CODICE FISCALE………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CLASSE CHE FREQUENTA……………………………………………………………..SCUOLA DI…………………………………………. 

 

SCELTA GENERICA DELLE ATTIVIITA’ 

O   MENSA (13/14) 

O   MENSA E COMPITI (13/17) 

O   COMPITI (14/17) 

INDICAZIONE GENERICA DEI GIORNI:………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Data………………………………………..                                                                         Firma............................................... 


