Cooperativa Sociale L’Infanzia ONLUS

Via B.Barbarani,2 - 37060 Lugagnano Sona (VR)
Tel. 0458680574 fax. 045. 984902
cooprogetti@linfanzia.it- www.linfanzia.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE PROGETTO COLLAGE  a.s. 2015/2016

% N.b. Questo modulo Va compilato per oghi figlio/a isCritto/a

1) Dati del genitore: (indicare il nominativo eventualmente indicato in precedenti isCrizioni)
Ai fini della fatturazione si prega di Compilare tutti i dati

Coghome Nome
Nato/a provinCia il Nazionalita
TResidente a in Via ne Cap

Codice fiscale (ai fini della fatturazione)

TRecapiti telefonici Casa cell altro

e-mail

Chiede l’iscrizione del proprio figlio al Progetto Collage

2) Dati del bambino/a:

Cognome Nome

Nato/a il

Residente a in via n°
FREQUENTA la Scuola primaria di LUGAGNANO

S 21 B ] R ClasSe.....cccvvvvevnennnnn sezione..........

Ha partecCipato gli annhi precedenti SI(] NO (]

3) Pomeriggi di frequenza richiesti: indicare con una X i giorni richiesti

N.B. si ricorda che per motiVi organhizzativi hon verranno accettati i bambini hon regolarmente

isCritti
classi 1°- 2° Classi 3°- ¢° - 5°
Lunedi Martedi
Mercoledi Giovedi
Venerdi Venerdi

¢) Orario di uscCita richiesto: indicare con una X 'orario

DOpO prahzo ore 14.00

Al termine delle attivitd
ore 16.15




Cooperativa Sociale L’Infanzia ONLUS

Via B.Barbarani,2 - 37060 Lugagnano Sona (VR)
Tel. 0458680574 fax. 045. 984902
cooprogetti@linfanzia.it- www.linfanzia.it

Dichiara che il bambino/a

& 3 SCUOIla usufruisce dellassistente alla persona SIC 1 NOTC 1
% 3 SCuola usufruisCe dell'inseghante di sostegno SIC 1 NOIC 1
% richiede che hon venganho serViti i seguenti alimenti

per i seguenti motivi: allergie [ ] intolleranza [ ] altri motivi [ ]
si richiede di allegare diChiarazione mediCa

& autorizza il proprio figlio/a a recarsi a Casa da solo/a al termine delle attivita

S NOC( ]
Note : (indiCazioni utili da seghalare)

FIRMA
(Firma [esgibile

1l richiedente € informato che i dati compresi nella presente domanda di isCrizione saranno utilizzati per le
sole finalita indicate hella riChiesta e secondo modalita a CiO strettamente collegate. ]| titolare del
trattamento dei dati & il Comune di Sona. T dati sarahno inoltre depositati presso la Cooperativa socCiale
L’Infanzia (per il centro doposcuola di [Lugagnano) presso il quale l'interessato potra esercitare i diritti
previsti dall'art. 13 del D.LGS.N.196/2003.

¢ AUTORIZZO
FIRMA
(Firma [esgibile

COORDINATE BANCARIE

1IL PAGAMENTO CON BONIFICO E’ POSSIBILE SOLO PER IL PAGAMENTO
DELLINTERO IMPORTO PREVISTO PERIL PROGETTO COLLAGE.

CREDITO VALTELLINESE
AGENZIA DI BUSSOLENGO

CIN O

ABI 05216

CAB 59310

C/C 000000000298

CODICE IBAN

IT7100521659310000000000298

Indicando:

BENEFICIARIO: Cooperativa Sociale L'Infanzia onlus

CAUSALE: Progetto “Collage” Lugagnano — Nome e Cognome del bambino.




