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COMUNE DI CANTELLO

Provincia di Varese

DOMANDA DI ISCRIZIONE SERVIZIO DI PRE- POST-DOPO SCUOLA A.S. 2018/2019
Io sottoscritto/a _______________________________ C.F. ______________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________ C.F. ______________________________
frequentante la classe ___ della Scuola _____________________  (Primaria / Secondaria)
 residente in _____________________ Via/Piazza ______________________________ n. ______  
Tel. ___________________ 

C H I E D O
che mio/a figlio/a possa usufruire per l’anno scolastico 2018/2019 del servizio come di seguito indicato:
      prescuola 5 giorni settimanali per scuole primaria e secondaria;

      doposcuola 3giorni settimanali (mar/gio/ven) per scuole primaria e secondaria;
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 postscuola (17.00/18.00 lunedì e 16.10/18.00 mercoledì) per la sola scuola primaria;

Dichiaro di aver preso visione delle modalità di erogazione del servizio e dei costi dello stesso e mi impegno a garantire la frequenza costante di mio/a figlio/a.
Cantello, __________________
FIRMA

 ____________________________

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati personali forniti con la presente scheda di iscrizione verranno trattati esclusivamente per le finalità relative alla gestione del servizio di refezione scolastica; l’utente è consenziente rispetto a ciò e pienamente consapevole dei propri diritti in merito, come da disposizioni del D. Lgs. n. 196/03.

               






           Firma del genitore

     _______________________ 

