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DOMANDA DI ISCRIZIONE PROGETTO COLLAGE  a.s. 2016/2017

% N.b. Questo modulo va compilato per oghi figlio/a isCritto/a e VinCola al pagamento della retta
dal momento in Cui Verra data Comunicazione dell’attivazione del servizio.

Dati del genitore: (indicare il hominativo eventualmente indiCato in precedenti isCrizioni)
Al fini della fatturazione Si prega di compilare tutti i dati

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

Codice fiscale (ai fini della fatturazione)

TRecapiti telefonici Casa cell altro

e-mail

Chiede riscrizione del proprio figlio al Progetto Collage

Dati del bambino/a:

Coghome Nome

Nato/a il

TResidente a in Via n°
FREQUENTA la Scuola primaria di SAN GIORGIO Classe..................... sezione..........

Ha partecCipato gli anni precedenti SI(] NO (]

3) Pomeriggi di frequenza richiesti: indicare con una X i giorni richiesti
N.B. si ricorda che per motiVi orgahizzativi hon verrahno accettati i bambini hoh regolarmente
isCritti

- Martedi
- Mercoledi
- @Giovedi
- Venerdi

¢) Orario di usCita alle ore 16.30

Dichiara che il bambino/a

% & SCUOIa USUfruisce dell’assistente alla persona SIC 1] NOTC 1)
% a SCUOIla usufruisce dell'inseghante di sostegho SIC 1] NOTC 1
% riChiede Che hon vengano serViti i seguenti alimenti

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

& Qutorizza il proprio figlio/a a reCarsi a Casa da solo/a al termine delle attivita
C1C 1 NOC 1
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Note : (indicazioni utili da segnhalare)

Accetta |e seguenti Clausole riguardanti il pagamento del servizio:

Quota di iscrizione anhuale per Ciascuh bambino € 17,00.

Nel caso in cui, gli iscritti siano ALMENO 15, le rette a Carico delle famiglie saranno |e seguenti:

(JsCita ore Quota mensile Quota mensile Quota settembre Quota settembre
: : : primo figlio dal secondo figlio
16.30 primo figlio dal secondo figlio
¢ giorhi € 94,00 € 71,00 € 47,00 € 35,50
3giorhi € 70,00 € 53,00 € 35,00 € 26,50
2 giorhi € 55,00 € 42,00 € 27,50 € 21,00
1 giorho € 39,00 € 32,00 € 19,50 € 16,00

Nel caso ih cui, gli iscritti siano MENQ D1 15 le rette a Carico delle famiglie saranno e seguenti:

Qscita ore Quo-ca mensile QUO‘ta mensile Quota settembre Quota settembre
: : . primo figlio dal secondo figlio
16.30 primo figlio dal secondo figlio
4 giorhi € 110,00 € 75,00 € 55,00 €37,50
3giorhi € 85,00 € 56,00 €42,50 € 28,00
2 giorhi € 65,00 € 46,00 € 32,50 € 23,00
1 giorho € 42,00 € 35,00 € 21,00 € 17,50

NOta: il costo del pasto hon € compreso helle quote del servizio Collage ed € necessario pertanto
’'acquisto dei buohi pasto.

E possibile eseguire il pagatmento in un'unica soluzione o in due rate:
e 1~rata entro il mese di ottobre (periodo settembre - dicembre 2016)
e 2~ Trata entro il mese di febbraio (per il periodo genhaio — magsio 2017)
e 1l pagamento tramite bohifico bancCario & possibile solo con il versamento dellintero importo
Ccomplessivo annuale (settembre-magsgio).
FIRMA
(Firma leggibile)

Il richiedente é informato che i dati compresi nella presente domanda di isCrizione saranno utilizzati per le
sole finalita indicate nella richiesta e secondo modalita a Cid strettamente collegate. 1| titolare del
trattamento dei dati & il Comune di Sona. T dati saranno inoltre depositati presso |a Cooperativa soCiale
L’Infanzia (per il centro doposcuola di San Giorgio in SaliCi) presso il quale l'interessato potra esercitare i
diritti previsti dall'art. 13 del D.LGS-N-196/2003.

¢ AUTORIZZ0O
FIRMA
(Firma eggibile
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