UNIONE DI COMUNI LOMBARDA FOEDUS
RIVAROLO DEL RE ED UNITI – CASTELDIDONE – SPINEDA

MODULO DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO____/____


CHIEDE

Iscrizione al MICRONIDO DI RIVAROLO DEL RE ED UNITI
· Part time (dalle 7,30 alle 13,30) 

· Full time (dalle 7,30 alle 16,30)
· Riduzione tariffa retta fissa mensile (indicare solo se ISEE < €. 5.500,00)*
· Sevizio mensa:
· Riduzione tariffa pasto (indicare solo se ISEE < € 7.000,00)*
· Richiesta dieta speciale. Indicare motivazione:
· per motivi medici (allegare certificato medico)

· per motivi religiosi

  Note: _____________________________________________________________________________

Iscrizione a SCUOLA DELL’INFANZIA COMUNE DI SPINEDA 
· Sezione Primavera (dai 2 ai 3 anni) 

· Sezione Infanzia (dai 3 ai 6 anni) 

Indicare il tempo di frequenza prescelto:
· dalle 7,45 alle 11,30 – senza pasto 

· dalle 7,45 alle 13,00 
· dalle 7,45 alle 16,00 

· dalle 7,45 alle 18,00 – prolungato 
· Sevizio mensa:

· Riduzione tariffa pasto (indicare solo se ISEE < € 7.000,00)*
· Richiesta dieta speciale. Indicare motivazione:

· per motivi medici (allegare certificato medico)

· per motivi religiosi

  Note: _____________________________________________________________________________
Iscrizione a SCUOLA DELL’INFANZIA COMUNE DI CASTELDIDONE
· Sezione Primavera (da 2 ai 3 anni) 

· Sezione Infanzia (dai 3 ai 6 anni) 

Indicare il tempo di frequenza prescelto:

· dalle 8.00 alle 11,30 – senza pasto 

· dalle 8.00 alle 13,30
· dalle 8.00 alle 16,30
· Sevizio mensa:

· Riduzione tariffa pasto (indicare solo se ISEE < € 7.000,00)*
· Richiesta dieta speciale. Indicare motivazione:

· per motivi medici (allegare certificato medico)

· per motivi religiosi

  Note: _____________________________________________________________________________
*Allegare ISEE per accedere ad eventuali sgravi o riduzioni
Rivarolo del Re ed Uniti, lì__________    
                                                                                                          Firma genitore

Informativa art. 13 - D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e s. m. e i.
1) Il trattamento dei dati è finalizzato agli adempimenti relativi alla gestione del servizio;





2) Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione dell’ufficio;

3) Il conferimento dei dati è necessario ai fini dello svolgimento degli adempimenti di cui al punto 1;

4) La conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati è l’impossibilità di adempiere a quanto previsto al punto 1).

5) Responsabile del trattamento dati è il Responsabile del servizio;
6) La S.V. può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsti dal D.Lgs. 196/03, rivolgendosi al Responsabile di cui al punto precedente.











FIRMA







   

___________________________ ______________[image: image1.emf] 


DATI DEL BAMBINO





COGNOME ________________________________ NOME____________________________________





C.F.  ________________________    NATO A _____________________    IL_____________________





RESIDENTE A_______________________________CAP___________ VIA_____________________











DATI DEI GENITORI





PAPA’: COGNOME E NOME ________________________________ C.F.______________________





RESIDENTE A_______________________________________________VIA_____________________





LUOGO DI LAVORO _________________________________________________________________                                                           





RECAPITI TELEFONICI_______________________________________________________________





e mail :______________________________________________________________________________








MAMMA: COGNOME E NOME__________________________________C.F.___________________





RESIDENTE A_________________________________________________VIA___________________


                                          


LUOGO DI LAVORO: _________________________________________________________________                                                             





RECAPITI TELEFONICI_______________________________________________________________





e mail: ______________________________________________________________________________














