Scheda d’iscrizione Pre e Dopo Scuola 2019
Il sottoscritto...........................................................................Codice Fiscale........................................................................	 Residente a ............................................................In via................................................................... N.civico......................          	        E-MAIL………………………………………………………………………………………..Cell……………………………………………………………………………….
Dati fatturazione………………………………………………………………………………………………………,
Chiede l’iscrizione al PRE SCUOLA e/o DOPO SCUOLA  proprio figlio/a 
Cognome................................................. Nome..................................................... Nato a.................................................
Il …………………………................................... Classe frequentata:……………………………………….
SEDE: Scuola Primaria di Piscina (TO)
Il/la  proprio/a  figlio/a  parteciperà con la seguente modalità (barrare la casella): 
SCUOLA INFANZIA:
O Pre Scuola (7.30 – 8.30)   40 Euro 
O Dopo Scuola (16.00 – 18.00)   77 Euro
O Pre + Dopo Scuola   114 Euro 
CLASSI PRIME:
O Pre Scuola (7.30 – 8.30)   40 Euro
O Dopo Scuola (16.30 – 18.00)   58 Euro 
O Pre + Dopo Scuola   95 Euro 
CLASSI SECONDE, TERZE, QUARTE, QUINTE:
O Pre Scuola (7.30 – 8.30)   40 Euro 
O Dopo Scuola (da lun. a giov. 16.30 – 18.00 venerdì 12.30 – 18.00)   88 Euro
O Pre + Dopo Scuola   122 Euro 
O Esclusivamente il venerdì pomeriggio (12.30 – 18.00)   45 Euro 
Per tariffe mensili si intendono 4 settimane scolastiche 
REGOLAMENTO:
Sarà possibile cambiare modalità di iscrizione ESCLUSIVAMENTE dal 20.01 in poi.
Per esigenze lavorative (turni) sarà possibile effettuare l’iscrizione che comprende la frequenza a settimane alterne, con quota mensile dimezzata.
Iscrizione settimane alterne: SI      NO 
Il pagamento dovrà essere effettuato ogni 4 settimane scolastiche, tramite bonifico sul conto: IT18 C010 0530 7500 0000 0000 613
Causale: PRE POST SCUOLA 


Scadenza tassativa dei pagamenti: 
16.09, 14.10, 11.11, 09.12, 
20.01, 17.02, 16.03, 20.04, 18.05 (quota ridotta causa fine anno scolastico)
[bookmark: _GoBack]RECAPITI TELEFONICI PER EVENTUALI URGENZE (indicare nome e recapito in ordine di priorità)
1 ................................................................................................2 ..............................................................................................
3.................................................................................................

AUTORIZZAZIONI ALL’USCITA (informativa ai sensi della legge n. 675/1996) 
Autorizzo mio figlio a tornare a casa, al termine delle attività pomeridiana, con le seguenti persone, oltre ai genitori: 
1 ................................................................................................2 ..............................................................................................................
(Altre eventuali necessità, e nominativi, si prega di segnalarcele telefonicamente)

ALLERGIE ALIMENTARI CON ESIGENZE DI DIETE PARTICOLARI (allegare certificato medico):
....................................................................................................................................................................................................................
ALTRE SEGNALAZIONI DI TIPO MEDICO (allegare certificato medico):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
IL SOTTOSCRITTO GENITORE SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE AI RESPONSABILI L’EVENTUALE INSORGERE DI MALATTIE ESANTEMATICHE NEL PERIODO DI FREQUENZA DELLE ATTIVITA’. 
FIRMA DEL GENITORE: ___________________________________________ 
                                                                                                     EVENTUALI NOTE
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                         CONCESSIONE ALL'UTILIZZO DI IMMAGINI FOTOGRAFICHE E/O AUDIOVISIVE 
Autorizzo,  ai sensi del D. Lgs. 196/2003, ad utilizzare liberamente le immagini fotografiche ed audiovisive che possano riprendere mio figlio/a, e a diffonderle con qualsiasi mezzo, per fini istituzionali senza scopo di  lucro,  per  i  quali  non  mi  spetterà  alcun  compenso,  come  ad  esempio  a  puro  titolo  esemplificativo  attraverso l’inserimento delle stesse nel sito web e/o manifesti ,facebook, cartoline, locandine, video-documentari.
FIRMA DEL GENITORE: ___________________________________________
L'organizzazione declina ogni responsabilità per danni a persone o cose causate  dai  partecipanti e per gli oggetti dei ragazzi stessi. 
 Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, si informa che il trattamento dei dati personali è indispensabile ai fini del servizio ed è svolto da personale degli enti attuativi degli interventi. 
LUOGO E DATA:   ___________________________________________
FIRMA DEL GENITORE PER ACCETTAZIONE DI PAGINA 1 E 2:  __________________________________________
