COMUNE DI CERESOLE D’ALBA

MODULO ISCRIZIONE DOPOSCUOLA ANNO SCOLASTICO 2021622
SCUOLA PRIMARIA
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*|la fattura verra intestata al genitore che rickiéiscrizione. Tutti i dati sono obbligatori

CHIEDE L'ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO

Al servizio di doposcuola per I'anno scolastico 2022022 nelle seguenti modalita:

(barrare I'opzione scelta)

% OPZIONE “A”: Dal LUNEDI' al VENERDI": 112 EURO MENS LI
» in due rate da 504 euro (prima rata entro il 06kt 2021, 2 rata entro 05 febbraio 2022)
» rata unica pari a 1008 euro il 05 ottobre 2021

% OPZIONE “B”: LUNEDI', MARTEDI, GIOVEDI, VENERDI: 10 5 EURO MENSILI
» in due rate da 472,50 euro (1 rata entro il 05008@®021, 2 rata entro 05 febbraio 2022)

<+ OPZIONE “C”: DUE GIORNI A SETTIMANA FISSI
= UN GIORNO + MERCOLEDI' : 65 EURO MENSILI. rata unica 585 euro entro il 05 ottobre 2021.
Giorno scelto
= DUE GIORNI COMPLETI : 95 EURO MENSILI.

» in due rate da 428 euro (1 rata entro 05 ottob?d 2P rata entro 05 febbraio 2022)
» rata unica di 855 euro entro 05 Ottobre 2021

Giorni scelti
% OPZIONE “D": UN GIORNO A SETTIMANA FISSO
= UN GIORNO: 55 EURO MENSILI . rata unica pari a 495 euro entro il 05 ottobr2120

Giorno scelto
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= SOLO MERCOLEDI, 25 EURO MENSILI unica rata 225 euro entro 05 ottobre 2021. Sajdaviza,

no assistenza compiti.
Dichiaradi (O aderire O non aderire laservizio mensa
si impegna

A saldare le quote di iscrizione entro i tempi digfidal gestore del servizio tramite bonifico bario alle coordinate
di seguito indicatgpena I'esclusione immediata dal servizio.

V.O.L.A. SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE

BCC MONTE PRUNO
IBAN IT26G0878476440010000016714

* Ad acquistare, se ha aderito al servizio mensapnBpasto per la mensa scolastica

* A compilare il suddetto modulo di iscrizione in ogna parte, firmarlo e consegnarlo agli operateti
doposcuola che potranno cosi accettare il bambiggsp il servizio.

« Ad esonerare I'amministrazione comunale da ogpioresabilita civile e penale.

Dichiara di aver preso visione delle “Modalita orgaizzative del servizio”

Per garantire la qualita complessiva del servizioon e previsto il rimborso delle quote in caso di tiro
dell'iscrizione

SCONTO FRATELLI/SORELLE:
- 2 fratelli/sorelle: sconto del 10% sul totale
- 3 fratelli/sorelle: sconto del 15% sul totale
- 4 fratelli/sorelle: sconto del 20% sul totale

ELENCO PERSONE AUTORIZZATE AL RITIRO DEL BAMBINO/A

All'uscita, sono autorizzate a riprendere il banadinle seguenti persone maggiorenni:

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 e 14 delgelamento Europeo n. 679/2016, di seguito chian@PR, del
Decreto Legislativo 10 Agosto 2018 n.101 recargpdsizioni in materia di protezione dei dati peralgHa scrivente
Societa cooperativa VOLA, in qualita di Titolare del trattamento La infornhe i dati che La riguardano, da Lei
forniti, ovvero altrimenti acquisiti, formeranno getto di trattamento nel rispetto della normativehiamata.

Data Il gemitor

RIFERIMENTI COOPERATIVA V.O.L.A. Cooperativa Sobgatel. 09/75391486 e-mail coopsocvola@gmail.com




