
 

 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE ATTIVITA’ DOPO SCUOLA  2024/2025 

ORARIO  dalle 16,00 alle 18,00 

PERIODO DAL 01 OTTOBRE 2024  AL 30 GIUGNO 2025 

Con la presente domanda il/la sottoscritto/a : 

DATI ANAGRAFICI GENITORE (o tutore legale) 

Nome Cognome 

Nato/a il 

Codice fiscale  

Cittadinanza  

Residente a  via  

Telefono  e-mail 

 

Richiede l’iscrizione alla attività dopo scuola del proprio figlio/a: 

DATI ANAGRAFICI ALUNNO/A 

Nome Cognome 

Nato/a il 

Codice fiscale  

Cittadinanza  

Residente a  via  

 

Si impegna a versare la quota relativa al periodo di frequenza come di seguito: 

Euro 140,00 al mese oppure 4€ all’ora     tramite bonifico bancario IBAN IT75E0838245950000190100718   

  in concomitanza alla retta mensile   

 

 

 

 



DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 

 

o Dichiara di aver preso visione dell’informativa esposta ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e dà il proprio 

consenso ai trattamenti, con particolare riferimento alla possibilità di trattare i dati sensibili, per le modalità 

dichiarate 

o Autorizza con la firma della presente la partecipazione del minore alle uscite previste e comprese 

nell’iniziativa. 

 

SEGNARE NELLA TABELLA QUI SOTTO I RECAPITI TELEFONICI DA CONTATTARE IN CASO DI NECESSITA’: 

 

NOME E COGNOME NUMERO DI TELEFONO 

  

  

  

  

 

AUTORIZZO LE PERSONE SOTTOINDICATE AL RITIRO DEL MINORE SUDDETTO IN MIA VOCE: 

 

NOME E COGNOME NUMERO DI TELEFONO 

  

  

  

  

 

 

 

Bagnolo Piemonte, il ______________________ 

 

 

FIRMA LEGGIBILE DEL PADRE o di chi ne fa le veci ___________________________________ 

 

FIRMA LEGGIBILE DELLA MADRE o chi ne fa le veci ___________________________________  


