
 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “LOCATELLI - QUASIMODO” 

MILANO  
SEDE CENTRALE, SEGRETERIA e SCUOLA PRIMARIA “LOCATELLI” - Via Veglia 80 - Tel. 02.88447761 

SCUOLA PRIMARIA “RODARI” - Via Bottelli 3 - Tel. 02.88444811 

SCUOLA SECONDARIA di I GRADO “QUASIMODO” - Via della Giustizia 6 - Tel. 02.88448255 

SCUOLA SECONDARIA di I GRADO “TOMMASEO” - P.le Istria 11 - Tel. 02.88447811 
_________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale: 97505070157 E-MAIL: MIIC8DQ00C@istruzione.it  PEC: MIIC8DQ00C@pec.istruzione.it 

Codice meccanografico istituto comprensivo: MIIC8DQ00C 
Codice meccanografico LOCATELLI: MIEE8DQ02G 
Codice meccanografico RODARI: MIEE8DQ01E 
Codice meccanografico TOMMASEO/QUASIMODO: MIMM8DQ01D 

 

 

SCHEDA INFORMAZIONI ALUNNO/FAMIGLIA: ANNO SCOLASTICO: 20___ / 20 ___ 
 

 

COGNOME ALUNNO:  ____________________________ NOME ALUNNO: _____________________________________  

 

SCUOLA: _____________________________ CLASSE: ______ CODICE FISCALE _______________________________ 

 

NATO A: _________________ PAESE ________________ IL: ____/____/__________ NAZIONALITA’: _______________  

 

INDIRIZZO RESIDENZA:  _________________________________ N. ___ CAP:_________CITTA’: _________________  

 

INDIRIZZO DOMICILIO : _________________________________ N. ___ CAP:_________CITTA’: __________________   
    (se diverso da indirizzo di residenza) 

 
 
GENITORE 1:  Padre   Madre  Tutore 

COGNOME ______________________________________ NOME _____________________________________________ 

DATA DI NASCITA: _____________ LUOGO DI NASCITA: __________________________ NAZIONALITA’: ________________ 

CODICE FICALE:__________________________    TEL. _________________________ TEL. _________________________ 

INDIRIZZO MAIL ____________________________________________________________ 

 
 
GENITORE 2:   Padre   Madre  Tutore 

COGNOME __________________________________ NOME _____________________________________________ 

DATA DI NASCITA: _____________ LUOGO DI NASCITA: __________________________ NAZIONALITA’: ________________ 

CODICE FICALE:__________________________    TEL. _________________________ TEL. _________________________ 

INDIRIZZO MAIL ____________________________________________________________ 

 
 
ALTRO ____________________________ (indicare referente: nonno/a – fratello – sorella –zio/a – ecc.) 

TEL. _________________________ TEL. _________________________ 

MAIL ____________________________________________________________ 

 
 
DOCUMENTI DI IDENTIFICAZIONE DA CONSEGNARE/INVIARE IN SEGRETERIA: 
 

 ALUNNO: DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE 

 ALUNNO: CODICE FISCALE (TESSERA SANITARIA/SERVIZI) 
 

 GENITORI/TUTORI: DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE 

 GENITORI/TUTORI: CODICE FISCALE (TESSERA SANITARIA/SERVIZI) 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e 

successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
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