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  COMUNE DI CARAVATE

   Provincia di Varese




            Allegato D
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DOPOSCUOLA DELLA SCUOLA PRIMARIA ANNO SCOLASTICO 2019/2020
DA RESTITUIRE ENTRO E NON OLTRE IL 31 MAGGIO 2019 ESCLUSIVAMENTE PRESSO IL COMUNE DI CARAVATE (NON PRESSO LA SCUOLA!!!)

IO SOTTOSCRITTO___________________________________________________________________

NATO A ___________________________________ IL _________________________________________

COD. FISC. _________________________________ RESIDENTE A ___________________________ 
IN VIA______________________________N.________ IN QUALITA’ DI GENITORE O TUTORE DEL MINORE ______________________________________ ISCRITTO AL ___________ ANNO DELLA SCUOLA PRIMARIA DEL PLESSO DI CARAVATE 
CHIEDE

L’ISCRIZIONE DEL SUDDETTO MINORE AL SERVIZIO DOPOSCUOLA PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/2020
DICHIARA
· DI ESSERE A CONOSCENZA CHE I COSTI E LE INFORMAZIONI SULLE DATE DI ATTIVAZIONE DEI SERVIZI VERRANNO COMUNICATE DAL COMUNE DI CARAVATE ENTRO LA DATA D’INIZIO DEL NUOVO ANNO SCOLASTICO.

· DI ESSERE A CONOSCENZA CHE LA PRESENTE ISCRIZIONE E’ DEFINITIVA E PERTANTO, COME DA REGOLAMENTO, SARA’ VINCOLANTE PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO ED ANCHE IN CASO DI MANCATA FRUIZIONE DA PARTE DEL MINORE, SARO’ TENUTO AL PAGAMENTO DELLA RETTA MENSILE. LA MANCATA FRUIZIONE O IL RITIRO DAL SERVIZIO NON COMPORTANO ESENZIONE DAL PAGAMENTO CHE SARA’ COMUNQUE DOVUTO PER TUTTO L’ANNO.
· DI ESSERE A CONOSCENZA CHE IL MANCATO PAGAMENTO DELLA RETTA DI FREQUENZA COMPORTERA’ LA SOSPENSIONE DAL SERVIZIO DOPOSCUOLA FINO A COMPLETO RIENTRO DEGLI ARRETRATI DOVUTI.

Si autorizza al trattamento dei dati personali secondo la normativa vigente.

CARAVATE,
IN FEDE
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