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Ministero dell’Istruzione e del Merito 

ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI XXIII” 
SCUOLA - INFANZIA – PRIMARIA - SECONDARIA di 1 grado Via Leonardo da Vinci, 5 - 20842 Besana in Brianza (MB) 

cod. fiscale 83009720158 tel.+39 0362 995 498 – +39 0362 996 011 - cod. Mecc. MBIC83900E 
email: mbic83900e@istruzione.it  email pec: mbic83900e@istruzione.it sito internet: www.icbesanainbrianza.edu.it 

 

Al Dirigente Scolastico  
dell’I.C. di Besana in Brianza 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2024/2025 

 

Dichiarazione di presa visione delle informative alla pagina di riferimento del sito www.icbesanainbrianza.edu.it 

Link: https://www.icbesanainbrianza.edu.it/informative-pivacy/ 
 

 Informativa-Genitori-Generica-Alunni           

 Informativa-Genitori-Trattamento-Immagini    

 Informativa-Genitori-GoogleWorkSpace     

        firma ______________________________________________________ 
 
        firma ______________________________________________________ 

 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo “Giovanni XXIII” di Besana in Brianza 

__l__sottoscritt__________________________________________________________________    
(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 

 
CHIEDE 

l’iscrizione del/la figlio/a ___________________________________________________________                                                                                                   
                                                                           (cognome e nome) 
 

 a codesta scuola dell’infanzia “Piero e Lucille Corti”  per l’a. s. 2024-2025. 
 

CHIEDE di avvalersi, 
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili del seguente 
orario: 

25 ore settimanali dalle ore 08.00 alle ore 13.00 (senza servizio mensa)    

40 ore settimanali dalle ore 08.00 alle ore 16.00  

50 ore settimanali dalle ore 07.30 alle ore 17.30 
 
Le 50 ore settimanali escludono l’attività laboratoriale e la compresenza dei docenti, pertanto è necessario 
allegare un'autocertificazione che dichiari gli impegni lavorativi dei genitori a giustifica della richiesta del 
servizio che potrà essere attivato solo in presenza di un numero minimo di 18 iscritti con frequenza 
certa e continuativa. 

 

Servizi aggiuntivi gestiti dall’Amministrazione Comunale 

            mensa   

trasporto    

 post-scuola: dalle ore 16.00 alle ore 18.00 * 

           *(Il servizio sarà attivato in presenza di un numero minimo di 10 iscritti.) 

   Servizio aggiuntivo   

            pre-scuola: dalle ore 7.30 alle ore 8.00  (gestito dalle insegnanti) * 
 *(Il servizio sarà attivato in presenza di un numero minimo di 10 iscritti.) 

mailto:mbic83900e@istruzione.it
mailto:mbic83900e@istruzione.it
http://www.icbesanainbrianza.edu.it/
http://www.icbesanainbrianza.edu.it/
https://www.icbesanainbrianza.edu.it/informative-pivacy/
https://www.icbesanainbrianza.edu.it/wp/wp-content/uploads/2021/12/Informativa-Genitori-Generica-Alunni-1.pdf
https://www.icbesanainbrianza.edu.it/wp/wp-content/uploads/2021/12/Informativa-Genitori-Trattamento-Immagini.pdf
https://www.icbesanainbrianza.edu.it/wp/wp-content/uploads/2021/12/Informativa-Genitori-GoogleWorkSpace.pdf
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CHIEDE altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 
precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024. 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiara che 

- _l_ figlio/a_ ______________________________  
      (cognome e nome)            (codice fiscale) 

- è nat_   a ___________________________________________ il __________________________ 
 

- è cittadin_   italian _  altro (indicare nazionalità)  __________________________________ 

- è residente a ____________________________________________ (prov. ) __________________ 

- Via/piazza ____________________________________________________________n._________ 

- n. cellulare madre _____________________________n. lavoro madre ________________________ 

- n. cellulare padre _____________________________ n. lavoro padre ________________________ 

- indirizzo e-mail padre (scrivere in stampatello) ___________________________________________ 

- indirizzo e-mail madre (scrivere in stampatello) ___________________________________________ 

 

-  che il figlio/a è stato/a sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  SI’           NO  
N.B. Si ricorda che, ai sensi della legge 119/2017, l’assolvimento dell’obbligo vaccinale è requisito 
essenziale per l’ammissione alla scuola dell’infanzia. 
 

Firma di autocertificazione* _________________________________________________________ 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 

Data    Firma:  ____________________________________ 

  

                                                        Firma:  ____________________________________ 
 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, 
rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la 
domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia 
stata condivisa.  

 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento 
(UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, 
dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati 
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della 
Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento 
(UE) 2016/679). 
 

USCITE SUL TERRITORIO  
 

Il/La sottoscritto/a   AUTORIZZA  NON AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche che si effettuano nel territorio durante gli 
anni di frequenza della scuola dell’infanzia. 

Data __________________  
___________________________ 

firma del padre 

 
___________________________ 

firma della madre 
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Scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica per 
l’a. s.  2024/2025 
 

Alunno/a    
 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in 
conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce 
richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica. La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno 
scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi 
quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno 
se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

❑ Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
❑ Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 
                                                         

Data    Firma:  _________________________________ 

 Firma:  _________________________________ 

 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando 
nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata 
da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.  
 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di 1° grado 
(se minorenni) Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi (cfr. articolo 155 del 
codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54). 
 

Art. 9 n.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 
18.2.1984, ratificato con la legge 25.3.1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense 
dell’11.2.1929: 
“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del 
cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle 
finalità della scuola 
l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. 
Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascun il diritto 
di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, 
senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 

 

Documentazione da allegare alla presente domanda 

PER TUTTI I BAMBINI 

1. Fotocopia del Codice Fiscale e della Carta di Identità del/la bambino/a e di entrambi i genitori. 

2. Una foto tessera del/la bambino/a/a per uscite didattiche 

3. In caso di bambino/a con disabilità ai sensi della legge 104/1992, la domanda andrà perfezionata 
presso la segreteria scolastica consegnando copia della certificazione entro dieci giorni dalla chiu-
sura delle iscrizioni. 

4. In caso di somministrazione farmaco di uso cronico e/o di emergenza, si ricorda la compilazione del 
modello scaricabile dal sito dell’Istituto o ritirabile presso lo sportello della segreteria. 

5. Genitori di alunni separati documentazione del Tribunale (sentenza per tutela del minore affido) 

IN AGGIUNTA PER I BAMBINI STRANIERI  

6. Fotocopia del Certificato di Soggiorno del/la bambino/a e di entrambi genitori. 
 

Indicare la nazionalità/cittadinanza:  padre  _________________________ 

madre _________________________ 
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N.B. Nel caso di richieste superiori all’offerta di posti disponibili, le domande verranno elaborate 
secondo la presente lista d’attesa. 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ genitore/tutore  

dell’alunno/a _____________________________ nato/a a ______________________ 

(Prov. _____) Stato _____________ il ______________, ai fini della compilazione della lista 

 d’attesa della scuola statale dell’infanzia “Piero e Lucille Corti”, 

DICHIARA 
di possedere i seguenti requisiti: 

□ residenza nel Comune di Besana in Brianza (1000 punti); 
□ handicap bambino/a (500 punti); 
□ bambino/a di 5 anni (500 punti); 
□ bambino/a di 4 anni (400 punti); 
□ bambino/a di 3 anni (300 punti); 
□ presenza di un disabile nel nucleo familiare (30 punti); 
□ famiglia monoparentale (25 punti); 
□ fratello/i e/o sorella/e frequentante/i la scuola dell’infanzia “Piero e Lucille Corti” (20 punti); 
□ nucleo familiare con 4 figli (15 punti); 
□ nucleo familiare con 3 figli (10 punti); 
□ nucleo familiare con 2 figli (5 punti); 
□ genitori entrambi lavoratori (5 punti); 
□ fratello/i e/o sorella/e frequentante/i l’Istituto Comprensivo “Giovanni XXIII” (5 punti);  
□ in lista d’attesa nell’anno precedente, stilata al termine delle iscrizioni di febbraio (2 punti); 
□ figlio di un dipendente dell’Istituto (1 punto); 
□ non residente ma con residenza dei nonni a Besana in Brianza (1 punto); 
□ non residente ma con sede di lavoro di uno dei genitori a Besana in Brianza (1 punto); 
□ richiesto modello ISEE*. 

*Il modello ISEE sarà richiesto da parte della segreteria solo nel caso vi sia parità di punteggio. 

 
Data __________________ 

 
Firma  ________ ___________________ 
                   Genitore1 
Firma __________ ________________ 
                   Genitore 
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              Al Dirigente Scolastico 

              Istituto Comprensivo di  

              Besana in Brianza 

             Via Leonardo da Vinci, 5 

            20842 Besana in Brianza (MB) 

 

OGGETTO: Delega al ritiro del bambino/a minore 

Il/la sottoscritto/a  genitore del/della  

bambino/a__________________ ________________________nato/a 

a   il , iscritto/a presso questo 

Istituto       nell’anno scolastico __________della scuola dell’infanzia, 

                                                           D E L E G A 

le seguenti persone MAGGIORENNI al ritiro del/della proprio/a figlio/a da scuola al termine delle 

lezioni e/o in caso di uscita anticipata: 

 

Cognome e Nome (eventuale parentela) N. documento di identità Telefono 

1.            

2.            

3.            

4.            

5.            

6.            

7.            

   

Il/la sottoscritto/a allega le copie del proprio documento di identità e di quelli di ogni delegato. 

In  caso di variazioni, il/la sottoscritto/a si impegna a presentare tempestivamente una nuova delega. 

  Data                                        Firma ______________________________   

 

N.B. Solo in caso di genitori separati entrambi esercenti la potestà parentale, la delega deve essere 

firmata da entrambi e deve essere allegata anche la copia del documento di identità. 

Cognome Nome Firma    

 

Cognome Nome Firma    
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Ministero dell’Istruzione e del Merito 

ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI XXIII” 

SCUOLA - INFANZIA – PRIMARIA - SECONDARIA di primo grado sede -Via Leonardo da Vinci, 5 - 20842 Besana in Brianza (MB) cod. fiscale 83009720158 
tel.+39 0362 995 498 – +39 0362 996 011 - cod. Mecc. MBIC83900E email: mbic83900e@istruzione.it – pec mbic83900e@pec.istruzione.it 

sito internet: www.icbesanainbrianza.edu.it 

INFORMATIVA PRIVACY ALLE FAMIGLIE   

TRATTAMENTO DATI PERSONALI E/O SENSIBILI 
Redatta ai sensi degli Artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) 

RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E. 

RICHIESTA 

ACCONSENTO 
NON 

ACCONSENTO (APPORRE UNA X NELLE RIGHE AZZURRE A DESTRA IN 
CORRISPONDENZA DELLA SCELTA FATTA) 

I dati dello studente, ivi compresi quelli relativi al suo stato di salute, potranno essere 
comunicati a INAIL e/o compagnie assicurative in occasione di infortuni accorsi allo 
stesso per l’esplicazione delle pratiche di rimborso. (Si veda informativa specifica del 
broker assicurativo) (**) 

X 
 

I dati dello studente in questione saranno inoltre comunicati ai seguenti siti 
Istituzionali: USR, AST, MIUR, INVALSI (**) X  

I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad altri Istituti di 
Istruzione che li richiedano al fine di utilizzarli per informare circa la loro offerta di 
servizi formativi. 

  

I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad aziende ed enti 
esterni per agevolare il contatto con il mondo del lavoro a fini occupazionali e/o di 
formazione nonché per l’organizzazione del servizio di alternanza scuola/lavoro 
(D.Lgs 77/2005). 

X 
 

Lo studente potrà essere fotografato in occasione della realizzazione della foto 
ricordo di fine anno, tale foto verrà consegnata ai genitori della classe che ne 
facciano richiesta. 

  

I dati dello studente in questione saranno conservati negli uffici di segreteria per 
garantire il perseguimento delle finalità istituzionali dell’Istituto nonché del Ministero 
dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca (**) 

X  

I dati dello studente potranno essere utilizzati in calce ai suoi lavori (disegni, testi, 
ecc.) per essere esposti all’interno dell’Istituto, inviati con posta normale e/o 
elettronica a altre eventuali Istituti con cui codesta istituzione possa collaborare; 

  

Gli elaborati dello studente potranno essere pubblicati su giornali che offrono spazi 
per raccontare le attività didattiche dell’Istituto, su giornalini scolastici diffusi nel 
territorio, sul sito dell’Istituto; 

  

 
Cognome e nome Alunno/a: _________________________________________________   
 
FIRME PER PRESA VISIONE 

Cognome e nome 1° Genitore ……………………………………. Firma …........................................ (*) 

 

Cognome e nome 2° Genitore ………………………….………….Firma .................................................... 

 
(*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata per presa visione da parte di un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 

337 ter comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 

(**) In caso di fini istituzionali non è richiesto alcun consenso da parte del soggetto titolare del diritto, se non in casi particolari 

su indicazioni del TDM di competenza. 

 
INFORMATIVA ALLE FAMIGLIE - DOCUMENTO ELABORATO DAL D.P.O. : Ferdinando Bassi c/o Easyteam.org SRL 

mailto:mbic83900e@istruzione.it
mailto:mbic83900e@pec.istruzione.it
http://www.icbesanainbrianza.edu.it/
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Ministero dell’Istruzione e del Merito 

ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI XXIII” 

SCUOLA - INFANZIA – PRIMARIA - SECONDARIA di primo grado sede -Via Leonardo da Vinci, 5 - 20842 Besana in Brianza (MB) cod. fiscale 83009720158 
tel.+39 0362 995 498 – +39 0362 996 011 - cod. Mecc. MBIC83900E email: mbic83900e@istruzione.it – pec mbic83900e@pec.istruzione.it 

sito internet: www.icbesanainbrianza.edu.it 
 

  INFORMATIVA PRIVACY ALLE FAMIGLIE – TRATTAMENTO IMMAGINI  
RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E 

                                                RICHIESTA 
 

ACCONSENTO 

 

NON 

ACCONSENTO 
(APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA IN CORRISPONDENZA DELLA 
SCELTA FATTA) 

Personale autorizzato dall’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audio-
visivi, nonché fotografare l’allievo nell’ambito dei fini sopra descritti. Le immagini 
verranno divulgate all’interno del gruppo classe in modalità cartacea (fotografie) 
ed informatica (file in formato immagine o video) e copia dei supporti cartacei e digi-
tali potrà essere consegnata agli allievi della classe per farne un uso privato in am-
bito strettamente familiare ed amicale. 

  

Le immagini in questione potranno essere inoltre comunicate ai seguenti siti 
Istituzionali: USR, UST, MIUR, etc 

  

Personale esterno all’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovi-
sivi, nonché fotografare il minore, nei casi espressamente assoggettati al consenso 
del tutore, nell'ambito progetti e di attività didattiche presso enti esterni. I risultati di 
detta attività potranno essere diffusi mediante pubblicazione su riviste cartacee 
e/o siti internet dei relativi enti/progetti. 

  

Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi au-
diovisivi, nonché fotografare il minore, nei casi espressamente assoggettati al con-
senso del tutore, per fini strettamente connessi all’attività didattica. I risultati di detta 
attività potranno essere diffusi mediante pubblicazione sul sito internet dell’Isti-
tuto. 

  

Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audio-
visivi, nonché fotografare il minore, nei casi espressamente assoggettati al con-
senso del tutore, per fini strettamente connessi all’attività didattica. I risultati di detta 
attività potranno essere esposti all’interno dei locali dell’Istituto in aree ad esclu-
siva fruizione degli studenti e del personale della scuola. 

  

Lo studente potrà essere fotografato in occasione della realizzazione della foto 
ricordo di fine anno, tale foto verrà consegnata ai genitori della classe che ne 
facciano richiesta. 

  

Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audio-
visivi, nonché fotografare il minore, nei casi espressamente assoggettati al con-
senso del tutore, durante le uscite didattiche e nei viaggi di istruzione. I risultati di 
detta attività potranno essere diffusi mediante condivisione nei gruppi Whattsapp 
dei genitori della classe. 

  

Cognome e nome Alunno/a: _________________________________________________   
 
FIRME PER PRESA VISIONE 

Cognome e nome 1° Genitore ……………………………………. Firma …........................................ (*) 

 

Cognome e nome 2° Genitore ………………………….………….Firma .................................................... 

 
(*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata per presa visione da parte di un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 

337 ter comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 
 

INFORMATIVA ALLE FAMIGLIE - DOCUMENTO ELABORATO DAL D.P.O. : Ferdinando Bassi c/o Easyteam.org SRL 

mailto:mbic83900e@istruzione.it
mailto:mbic83900e@pec.istruzione.it
http://www.icbesanainbrianza.edu.it/
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Ministero dell’Istruzione e del Merito 

ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI XXIII” 

SCUOLA - INFANZIA – PRIMARIA - SECONDARIA di primo grado sede -Via Leonardo da Vinci, 5 - 20842 Besana in Brianza (MB) cod. fiscale 83009720158 
tel.+39 0362 995 498 – +39 0362 996 011 - cod. Mecc. MBIC83900E email: mbic83900e@istruzione.it – pec mbic83900e@pec.istruzione.it 

sito internet: www.icbesanainbrianza.edu.it 
 

INFORMATIVA PRIVACY ALLE FAMIGLIE – UTILIZZO 

PIATTAFORMA GOOGLE WORKSPACE FOR EDUCATION 
Redatta ai sensi degli Artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) 

RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E. 

RICHIESTA 
 

 

ACCONSENTO 

 

NON 

ACCONSENTO 
(APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA IN CORRISPONDENZA 
DELLA SCELTA FATTA) 

Creazione di un account G.W. for Education per le finalità  

indicate nell’informativa  allegata 

  

Gestione da parte di Google delle informazioni relative a mio figlio per 
gli scopi e nelle modalità descritte nelle Privacy Policies Google di cui 
all’informativa allegata. 

  

Utilizzo dei fogli di lavoro Google Drive e delle altre APP incluse in 
G.W. for Education 

  

 

Cognome e nome Alunno/a: _________________________________________________   
 
FIRME PER PRESA VISIONE 

Cognome e nome 1° Genitore ……………………………………. Firma …........................................ (*) 

 

Cognome e nome 2° Genitore ………………………….………….Firma .................................................... 

 
(*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata per presa visione da parte di un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 

337 ter comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 

 

Il regolamento di utilizzo GOOGLE WORKSPACE FOR EDUCATION si trova sul sito del nostro istituto al seguente indirizzo 

Regolamenti – Istituto Comprensivo "Giovanni XXIII" (icbesanainbrianza.edu.it) 

Firma per presa visione del regolamento 

………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

UTILIZZO PIATTAFORMA Google Workspace - FOR EDUCATION - DOCUMENTO ELABORATO DAL D.P.O. : Ferdinando Bassi c/o Easyteam.org SRL 

mailto:mbic83900e@istruzione.it
mailto:mbic83900e@pec.istruzione.it
http://www.icbesanainbrianza.edu.it/
https://www.icbesanainbrianza.edu.it/storico/regolamenti/

