
Al Comune  di  Induno  Olona

Settore  Servizi  alla Persona – Ufficio  Cultura
MODULO DI ISCRIZIONE AI SERVIZI PARASCOLASTICI A.S. 2016/2017 – SCUOLA DELL’INFANZIA
	Il/La Sottoscritto/a
	

	Codice Fiscale
	

	Residenza
(via – cap- città)
	

	E-mail
	

	Cellulare
	


GENITORE DI
	Cognome e Nome
	

	Data di nascita
	

	Codice Fiscale
	


ISCRITTO PER L’ANNO  SCOLASTICO 2016/2017 ALLA
	Scuola dell’infanzia
	“DON MILANI”

	sezione
	


CHIEDE DI ISCRIVERE  L’ALUNNO/A  AI SEGUENTI SERVIZI
	· MENSA (quota iscrizione annuale € 20,00)
(quota annuale di iscrizione già versata per fratello/sorella ______________________ iscritto alla Scuola ______________________ classe ______ sezione ______) 


	· PRE SCUOLA
	· 1° quadrimestre

· 2° quadrimestre


	· POST SCUOLA
	· 1° quadrimestre

· 2° quadrimestre



· A TAL FINE ALLEGA RICEVUTA DI VERSAMENTO

DATA ____________________________



FIRMA_______________________________

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali da parte del Servizio alla Persona per le funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla Legge sulla Privacy (art. 13 D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.)

DATA ____________________________



FIRMA_______________________________

Tel. +39 0332 273 222 - Fax +39 0332 202 319
www.indunoolona.gov.it

