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Vi invitiamo a compilare il modulo _seguente aggiornando i dati richiesti e consegnarlo entro

venerdi 2 agosto 2019 via mail a: cooperativa@linfanzia.it
Questo modulo va compilato per ogni figlio/a iscritto/a e ha valore di iscrizione. Successivamente all’attivazione del

servizio verranno comunicate date e modalita di pagamento

TEEN CAMP 2019

DOMANDA DI ISCRIZIONE

A) Dati del bambino/a: (ai fini della fatturazione)

Cognome Nome
Nato/a il
Residente a in via ne

Codice fiscale (ai fini della fatturazione)

Nell’'anno scolastico 2019/2020 frequentera la Scuola Secondaria di 1° grado/ 2° grado

classe

B) Dati del genitore:
Cognome Nome

Recapiti telefonici Casa cell altro

Indirizzo e-mail

Note: (indicazioni utili da segnalare)

I sottoscritto in qualita di
del/la bambino/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi del
Regolamento UE 2016/679 e di porre il consenso al trattamento dei dati propri e del minore su apposito modulo scaricabile al seguente
link:

http://lwww.linfanzia.it/wp-content/uploads/2018/04/consenso_genitori_181.pdf

FIRMA (Firma leggibile)

Vi sara consegnata copia cartacea delle fatture emesse come obbligo di legge che vi
chiediamo di conservare ai fini della dichiarazione dei redditi (non verra ristampata copia).

A partire dal 01.01.2019 con I’entrata in vigore della fatturazione elettronica & possibile
consultare e scaricare le fatture nel cassetto fiscale dell’Agenzia delle entrate tramite PIN o
attraverso il CAAF.
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