Euro&
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Social Health Care

COMUNE DI TORRI DI QUARTESOLO

DOMANDA DI ISCRIZIONE Al SERVIZI SCOLASTICI — A.S. 2017 - 2018
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COBNOME ...ttt e s s NOME et e e e e ste s b st b sa e e s sbe e s aeans
NALO il oveveveeeee/ e i @ e s C.F. MINORE.....cci ittt ettt et e
Residente a (solo se diverso dal eNitOre)........cccuvreureeererenenenneee et s IN VI3 e
Frequentante a Scuola Primaria/Secondaria di Primo Grado di Torri/Lerino/Marola, Classe ............. Sez. .........

CHIEDO L’ISCRIZIONE DI MIO/A FIGLIO/A Al SEGUENTI SERVIZI SCOLASTICI:

O ANTICIPO O POSTICIPO O DOPOSCUOLA
PRESSO LE SCUOLE PRIMARIE DI:

O TORRI DI QUARTESOLO O MAROLA O LERINO

A PArtire dal ..o e e

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

E’ possibile iscriversi, con le seguenti modalita:

1. Scaricando il modulo dal sito del Comune di Torri di Quartesolo e restituendolo via mail a
istruzione@comune.torridiquartesolo.vi.it

2. In formato cartaceo, consegnando il modulo presso I'Ufficio Relazioni con il Pubblico negli orari di
apertura

MODALITA’ DI PAGAMENTO DEL SERVIZIO DOPOSCUOLA

Per il solo servizio di doposcuola, il pagamento della retta di frequenza dovra essere effettuato
anticipatamente direttamente a Euro & Promos Social Health Care, mediante:

* versamento in C/C bancario presso CREDEM FILIALE DI UDINE, identificato dal seguente IBAN:IT 30 S
03032 12301 0100 0000 3315, SPECIFICANDO NELLA CAUSALE “DOPOSCUOLA CON NOME E COGNOME
DEL MINORE E MESE DI RIFERIMENTO.”

* pagamento in contanti, a partire da ottobre 2017, il giorno 27 di ogni mese, presso la sede del servizio;
per il mese di settembre, in occasione della riunione di presentazione 05.09.2017 alle ore 18.00

L'ISCRIZIONE SARA’ CONFERMATA SOLO AL MOMENTO DI RICEZIONE DELL’AVVENUTO PAGAMENTO
ANTICIPATO ENTRO IL 27 DEL MESE PRECEDENTE A QUELLO DI FREQUENZA.
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La quota é da intendersi per I'intero mese di frequenza, comprensiva di eventuali festivita e giorni di assenza
non imputabili alla gestione del servizio.

Il servizio seguira il calendario scolastico.

TARIFFE MENSILI DEL SERVIZIO DOPOSCUOLA

SCUOLE PRIMARIE

FREQUENZA QUOTA 1° FIGLIO QUOTA 2° FIGLIO
4 giorni, fino alle 17.30 €69,00 €55,00
4 giorni, fino alle 16.30 € 46,00 €37,00
Giorno rientro (16.00-17.30) Costo mensile aggiuntivo pari | Costo mensile aggiuntivo pari
a€8,00 a€8,00
SCUOLE SECONDARIE
FREQUENZA QUOTA 1° FIGLIO QUOTA 2° FIGLIO
5 giorni, fino alle 17.30 € 86,00 €69,00
5 giorni, fino alle 16.30 €57,00 € 46,00
Data. . e st Firma del richiedente ..o

INOLTRE, DICHIARA CHE IL MINORE SARA:

O Ritirato presso la sede del servizio, da: (allegare Carta d’Identita di ogni delegato):

(@707 ={ 3T ] o VTR NOME...eceeiierirtirteeee et =]
COBNOME....cutieeeeeeste et et ee vt e NOME...oceieeeee ettt e =] PO
(@707 ={ 3T ] o VTR NOME...uceeiiererrerteeee et =]

O (solo per ragazzi iscritti alle scuole secondarie di primo grado e si allega dichiarazione) autorizzato ad
uscire in modo autonomo.

ALLEGO ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE:

1. CARTA DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE LA DOMANDA

2. RICEVUTA DI AVVENUTO PAGAMENTO DELLA PRIMA RATA, EFFETTUATO IN CONTANTI O TRAMITE BONIFICO IBAN

IT 30 S 03032 12301 0100 0000 3315 (CREDEM DI UDINE) CON LA CAUSALE “SERVIZIO DOPOSCUOLA (nome e

cognome minore) — MESE DI SETTEMBRE”

COPIA CARTA D’IDENTITA’ DELEGATI AL RITIRO DEL MINORE

MODULO INFORMATIVA SULLA PRIVACY — CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

5. AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ATTIVITA - USCITA AUTONOMA DAL SERVIZIO DI DOPOSCUOLA (SOLO PER
MINORI ISCRITTI ALLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO)
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