
 

ENTE SCUOLA MATERNA “CERIANA DON CARLO” 
CORSO ROMA, 2 

22070 BEREGAZZO CON FIGLIARO (CO) 
TEL. 031/940475 

e-mail: materna.figliaro@gmail.com 
 

 

RUBRICA DI 

NOME:……………………………………………………………………………………………………………… 

COGNOME: ……………………………………………………………………………………………………... 

 

NUMERI UTILI: 

abitazione:………………………………………………………………………………………………………… 

cellulare mamma:…………………………………………………………………………………………..... 

cellulare papà:………………………………………………………………………………………………… 

tel. nonni materni:…………………………………………………………………………………………… 

tel. nonni paterni:…………………………………………………………………………………………..... 

tel. lavoro mamma:………………………………………………………………………………………….. 

tel. lavoro papà:……………………………………………………………………………………………… 

e-mail:…………………………………………………………………………………………………………….. 

altri numeri:……………………………………………………………………………………………………. 

A.S. 2026-2027  data___________  firma______________________________ 

A.S. _________   data___________  firma______________________________ 

A.S. _________   data___________  firma______________________________ 

A.S. _________   data___________  firma______________________________ 

(questo foglio verrà ridato a inizio di ogni anno scolastico per apporre 

modifiche, datare e firmare) 


