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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA ESTIVA — Luglio 2017

All’Istituzione Comunale “Mons. Pietro Zerbi”

Il/La sottoscritto/a in qualita di O padre O madre O tutore

CHIEDE VPiscrizione alla ludo scuola estiva per
_|_bambin_ O maschio O femmina

(cognome) (nome)
nat_ il a

cittadino/a O Italiano/a O Altro (indicare nazionalita)

residente a (Pv) Via/piazza n.__
tel. abitazione , Cell. Padre , Cell. Madre
frequentante la scuola d’infanzia nella sezione

Inoltre CHIEDE di avvalersi:
O del servizio di pre-scuola dalle ore 7.45 alle ore 8.45
O del servizio di post-scuola dalle ore 15.45 alle ore 17.00

Il dichiarante € a conoscenza che:

- La scuola estiva si svolgera dal 03/07/2017 al 28/07/17 presso la scuola d’infanzia DON
MARZORATI. Gli orari ordinari prevedono la frequenza dalle ore 8.45 fino alle ore 15.45.
L’ingresso ¢ previsto dalle ore 8.45 alle ore 9.15 mentre 1’uscita dalle ore 15.30 alle ore 15.45.

- La scuola estiva € un servizio rivolto ai bambini i cui genitori abbiamo entrambi un impiego
lavorativo. Per I’iscrizione si terra conto, nella formazione della graduatoria, della data di
presentazione della domanda (a meno di specifiche indicazioni dei Servizi alla Persona
comunali)

-l costi di frequenza del servizio sono:
Per i bambini residenti a Saronno:

— Frequenza ordinaria - Acconto: Euro 120,00 da versare all’atto dell’iscrizione
— Frequenza ordinaria — Saldo : Euro 100,00 da versare entro il 9/06/2017

— Servizio pre scuola: Euro 30,00 da versare entro il 9/06/2017

— Servizio post scuola: Euro 35,00 da versare entro il 9/06/2017

Per i bambini NON residenti a Saronno:

— Frequenza ordinaria - Acconto: : Euro 150,00 da versare all’atto dell’iscrizione
— Frequenza ordinaria — Saldo: Euro 120,00 da versare entro il 9/06/2017
— Servizio pre scuola: Euro 35,00 da versare entro il 9/06/2017

— Servizio post scuola: Euro 45,00 da versare entro il 9/06/2017
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— In caso di rinuncia, se verra presentata prima della scadenza del saldo, I’acconto sara restituito,
se verra presentata successivamente al saldo,non verra restituito 1’acconto, ma il saldo.

— Per poter accedere al servizio di Scuola Estiva é indispensabile essere in regola con i pagamenti
dei mesi precedenti

Dichiaro inoltre che in data odierna il padre del bambino svolge il proprio impiego lavorativo

presso ’azienda

con i seguenti orari

e che, in data odierna, la madre del bambino svolge il proprio impiego lavorativo

presso ’azienda

con i seguenti orari

Vista I’impossibilita di consegnare personalmente la presenta domanda delego il/la Sig./Sig.ra

Carta d’Identita n°®

a consegnarla presso la segreteria dell’Istituzione Comunale in via Roma, 22 a Saronno

II/T sottoscritto/i, presa visione della nota informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo
n.196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo
30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

| genitori concordano che la scuola effettui le comunicazioni rilevanti inerenti il figlio/a, ad entrambi i genitori.

Data

Firma
Firma di uno dei due genitori o firma del genitore affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali
variazioni dell’affido. (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Firma
La firma deve essere congiunta se i genitori sono divorziati o separati; (cfr. articolo 155 del codice civile,
modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)




