
SCHEDA ISCRIZIONE AL SERVIZIO “LA SCUOLA OLTRE LA SCUOLA”

Il/La  sottoscritto/a  _________________________________________________________________,  nato/a  a

________________________________ il  _______________________ residente a  ___________________________

in via _____________________________________ codice fiscale_________________________________________

reperibile ai seguenti recapiti telefonici:   -  telefono cellulare_____________________________________________

-  telefono abitazione ____________________________-  telefono lavoro___________________________________

in  qualità  di  _________________________  del/della  minore  _________________________________,  nato/a  a

_________________________ il_________________________,  residente a  ________________________________

in via _______________________________che frequenta la classe ___________sez. _____ plesso:         Formello c.u.

Le Rughe

chiede

che il/la proprio/a congiunto/a possa usufruire per l’anno scolastico 2010/2011 del servizio di: 

       pre scuola (dalle 7:30 alle 8:15)

       post scuola (dalle 16:15 alle 17:15)

       prolungamento dopo scuola dalle 13:15 alle 16:15 (attivo nei giorni in cui la scuola non prevede lezioni pomeridiane

obbligatorie e durante la sospensione del servizio mensa) 

            indicare se l’alunno/a usufruirà del servizio mensa a pagamento:         SI         NO

      scuola aperta dalle 8:00 alle 16:00 o con orario ridotto dalle 8:00 alle 13:00 (attivo durante i giorni di sospensione

delle attività didattiche:natale, pasqua, vacanze estive)

           indicare se l’alunno/a usufruirà del servizio mensa a pagamento:      SI         NO

e a tal fine dichiara:

• che il/la minore ha le seguenti allergie, intolleranze, patologie degne di nota e che possono influire sulla gestione del
servizio:

      __________________________________________________________________________________

• di conoscere e accettare integralmente il regolamento del servizio e inoltre segnala le seguenti notizie utili a favorire
la migliore permanenza all’interno del servizio

__________________________________________________________________________________
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Il dichiarante si impegna inoltre a:
• comunicare  tempestivamente  qualsiasi  variazione  di  recapito  e  in  generale,  di  quanto  indicato  nella  presente

scheda, alla coordinatrice del servizio
• effettuare il pagamento anticipato della quota di partecipazione al servizio entro il 3 di ogni mese nelle modalità

indicate dal regolamento

Le informazioni contenute nella presente scheda saranno trattate in conformità a quanto previsto dalla normativa vigente
sulla tutela della privacy.       
                 

Data Firma del dichiarante
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