
“POMERIGGIO A SCUOLA”
MODULO ISCRIZIONE

Il/la  sottoscritto/a,  _______________________________   nato/a  il  ______________
a_____________ il ________ e residente a _______________ in via _________________
n___   cellulare   _________________   in  qualità  di  genitore  del  minore
________________nato a _____________ il _________________  frequentante la scuola
primaria di _____________________.

Chiede 

 

Di iscrivere il minore sopracitato al servizio:

        POST – SCUOLA PRIMARIA LIMITE  (orario 16.30 – 18.00) 

       

        POST – SCUOLA PRIMARIA CAPRAIA  (orario 16.30 – 18.00) 

dal LUNEDI’ al VENERDI’ a partire dal 01 OTTOBRE 2015.

DICHIARA  di essere a conoscenza e si impegna:

• A  far  presente  alle  educatrici  di  eventuali  allergie,  intolleranze  e  patologie  del

bambino o della bambina;

• Al pagamento anticipato trimestrale della quota di € 120 (oppure € 45  mensili);

• A prendere il/la bambino/a entro l'orario di chiusura del servizio;  

• Non  è  prevista  alcuna  riduzione  o  rimborso  del  contrubito  in  conseguenza  di

frequenze ridotte, siano le stesse giornaliere, settimanali o mensili.

Capraia e Limite,  _________________________ Firma

___________________



Il sottoscritto/a  dichiara inoltre di dare il proprio consenso al trattamento dei dati  ai

sensi del Decreto Legislativo N.196/2003.

                                                              Firma

___________________

Da riconsegnare presso

Ufficio Servizi al Cittadino - Sede Comunale - Piano Terra 
Orario apertura al pubblico:

 dal Lunedì al Venerdì 
dalle ore 8.30 alle ore 13.00

Martedì e Giovedì anche dalle ore 15.00 alle ore 18.00
MESI DI LUGLIO E AGOSTO: dal lunedì al sabato dalle ore 8.30 alle ore 13.00

o trasmessa (con allegato documento di identità) 
all’indirizzo EMAIL:   scuola@comune.capraia-e-limite.fi.it   
PEC:  comune.capraia-e-limite@postacert.toscana.it   

 ENTRO IL 22 SETTEMBRE 2015

Il servizio sarà attivato solo al raggiungimento minimo di 15 iscrizioni.

Il  pagamento  della  quota  a  favore  della  Coop.  Sociale  Onlus  ESKIMO  dovrà  essere

effettuato dopo la conferma dell’avvio del servizio:

- a mezzo bonifico bancario (senza spese) presso la BANCA DI CREDITO COOPERATIVO

DI CAMBIANO FILIALI DI MONTELUPO E SOVIGLIANA codice IBAN: IT92 F084 2537 8000

0003 0337 331; 

- a mezzo c.c.p. 000006665904 intestato a Coop. Sociale Onlus ESKIMO.


