
	DOMANDA  DI  ISCRIZIONE

AL  SERVIZIO  DI  POST - SCUOLA  E SERVIZIO INTEGRATIVO INFANZIA

  


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

(Cognome Nome GENITORE)

Residente a ___________________________ Via ______________________________ n. ______

CODICE FISCALE (genitore)__________________________________________________________

padre/madre dell’alunno/a __________________________________________________________

(Cognome Nome ALUNNO)

tel.abitazione _____________________________ cel. ___________________________________                         

altro cel. __________________ che  frequenta  la sez. ____________ Scuola  Infanzia  “G. Rodari” 

CHIEDE la fruizione del servizio:  

(barrare la casella che interessa)

· POST SCUOLA  dalle ore 16,00 alle ore 17,30
· SCOLASTICO INTEGRATIVO dalle ore 13,30 alle ore 16,00 
· ricevuta pagamento  post –scuola di   €.45,00  il  ____________________  

· ricevuta pagamento scolastico integrativo  di €. 18,80  il __________________ 

MODALITA’ E CONDIZIONI DEL SERVIZIO: 

· L’iscrizione sarà ritenuta valida all’atto della presentazione all’Ufficio Istruzione della ricevuta di pagamento della quota .

· L’utente è tenuto al pagamento dell’intera tariffa anche se il servizio viene usufruito in forma discontinua/parziale;  

Data ________________


            Firma _______________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ricevuta l’informativa di cui alla Legge n. 196 del 30/06/2003, consapevole delle conseguenze che eventuali rifiuti potrebbero comportare, esprime il consenso affinché i propri dati personali possano essere trattati nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati ed affinché gli stessi possano essere oggetto di trattamento e comunicazione per finalità dichiarate .

