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	Comune di Liscate

Città Metropolitana di Milano
	
	Largo Europa, 2 – 20060 Liscate (Mi)

Tel. 02/95.05.15.1  

scuola.liscate@unioneddamartesana..it.

C.F. 83503450153 – Part. I.V.A. 06724920159



NUMERO DOMANDA ……………………… 
Modulo di iscrizione al Centro Ricreativo Estivo 2019  

“bimbi estate” – Scuola dell’Infanzia
da consegnare  all’ufficio  pubblica  istruzione  DAL  10 GIUGNO  AL  14 GIUGNO  2019
Il/La sottoscritto/a ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_( GENITORE)______________________________________________________________________,
residente a: ________________________________________________________ (Provincia di __________________)

Via/P.zza __________________________________ n°________ Tel. (abit.) __________________________________
Tel. (cell.)__________________________________ (Altro recapito telefonico)_________________________________
codice fiscale ____________________________________________________________________________________
email ___________________________________________________________________________________________

   





CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO
Del/la figlio _____________________________________________________________ eta' ____________________
nato/a _____________________________________________ (Provincia ______) il ____________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________________
frequentante nell’anno scolastico 2018/2019 la scuola dell’Infanzia. 

PERIODO RICHIESTO (crocettare sulle settimane che interessano)

	· 1^ settimana (dal 01/07 al  05/07)  € ___________
· 2^ settimana (dal 08/07 al  12/07)  € ___________  
· 3^ settimana (dal 15/07 al  19/07)  € ___________
	· 4 ^ settimana (dal 22/07 al 26/07)  € ___________

· 5^ settimana  (dal 29/07 al 02/08)  € ___________




per un totale di € ___________________
SERVIZIO POSTICIPO : ( SI    ( NO servizio dalle h.17.00 alle h.18.00- attivazione con minimo n. 10 iscrizioni alla settimana
CERTIFICAZIONE HANDICAP  □ il genitore dichiara che il/la proprio/a figlio/a è in possesso di certificazione handicap e pertanto necessita di sostegno 
Dichiaro di aver preso visione di quanto sopra e mi impegno a versare la quota relativa all'intero periodo di frequenza, consegnandone ricevuta di versamento, ENTRO E NON OLTRE IL 14 GIUGNO 2019 all’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Liscate, pena l’esclusione del figlio/a al centro stesso.
Liscate,___________ 2019




                                       __________________________












         Firma 

Informativa ai sensi dell'art. 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono e richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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