SCHEDA DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO FIUMINATA 2020

RESIDENTI ed ALUNNI ISCRITTI ALL’I. C.” N. STRAMPELLI” SEDE DI FIUMINATA 
 Il/la sottoscritto/a____________________________________ C.F. __________________________ residente in Via/piazza_____________________________________________ n.____________ CAP______________________ Comune______________________________________________________ email_________________________________________________________________________________________1°Telefono______________________________________2°Telefono_______________________________________ 
chiede l’ iscrizione del/della figlio/a 
Cognome_____________________________Nome___________________________________Nato/a a____________________________________PR(_______)il_____________Cittadinanza_______________________ 
Codice fiscale_______________________________________ Disabile SI  NO  

Pediatra 

Cognome_______________________________Nome_______________________________ASL________________

PERIODO SCELTO:
SCUOLA MATERNA
1 settimane  dal  06/07/2020  al 10/07/2020   Costo € 50,00
1 settimane  dal  13/07/2020  al 17/07/2020   Costo  € 50,00
1 settimane  dal  20/07/2020  al 24/07/2020   Costo  € 50,00
1 settimane  dal  27/07/2020  al 31/07/2020   Costo  € 50,00

SCUOLA ELEMENTARE
1 settimane  dal  06/07/2020  al 10/07/2020    Costo € 50,00
1 settimane  dal  13/07/2020  al 17/07/2020   Costo  € 50,00

1 settimane  dal  20/07/2020  al 24/07/2020   Costo  € 50,00
1 settimane  dal  27/07/2020  al 31/07/2020   Costo  € 50,00

Per procedere all’iscrizione consegnare il  modulo firmato presso l'ufficio Servizi Sociali  del Comune di Fiuminata o tramite mail a: servizisociali@comune.fiuminata.mc.it entro Mercoledì 1 LUGLIO 2020,  con  la seguente documentazione: 

· modulo di iscrizione (uno per ogni figlio che si vuole iscrivere)

· Certificato medico del Pediatra
· Patto di corresponsabilità (uno per ogni figlio che si vuole iscrivere)

PAGAMENTO anticipato da effettuarsi:

· su IBAN: IT45H0311169090000000001659
intestato a COMUNE DI FIUMINATA Causale “Nome bambino – Centro estivo  Fiuminata – periodo prescelto”;

· CONTO CORRENTE POSTALE: 13553623

intestato a COMUNE DI FIUMINATA Causale “Nome bambino – Centro estivo  Fiuminata – periodo prescelto”;

Autorizzo, ai sensi del Decreto Legislativo n. 101/2018 “Trattamento dati personali”, l’utilizzo dei dati ai fini della programmazione e gestione dell’attività dei Centri Estivi. 

Qualora il presente modulo sia firmato da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa da entrambi i genitori. 

Data ___________________  Firma _________________________  Firma ________________________
