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Modulo di iscrizione


Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________, nato/a a _____________________, il___________________ e residente in strada/via_______________________________________________________________, nella città di_______________________________ (prov__________), CAP___________________________, Codice fiscale____________________________________________________________________, tel_____________________________, email____________________________________________ genitore/tutore di ________________________________________________________, nato/a a ____________________________________________________ il ________________________.


AUTORIZZO

mio figlio/a………………………………………………………….., frequentante la classe …………… nella sede della Scuola Primaria di ………………………….a partecipare alle attività di Doposcuola dell’ISTITUTO COMPRENSIVO MARCONI DI VETRALLA  DA( indicare mese ed anno ) ………………………………………………… A (indicare mese ed anno)…………………….  dalle ore …………… alle 16.30.




In caso di necessità dovranno essere contattati i seguenti recapiti:
NOME/COGNOME _______________________________Tel _____________________________
NOME/COGNOME _______________________________Tel _____________________________

Luogo e Data
Firma del genitore o di chi ne fa le veci

____________________________
















DELEGA ACCOMPAGNATORE

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________, nato/a a _____________________, il___________________ e residente in strada/via_______________________________________________________________, nella città di_______________________________ (prov__________), CAP___________________________, Codice fiscale____________________________________________________________________, tel_____________________________, email____________________________________________ genitore/tutore di ________________________________________________________, nato/a a ____________________________________________________ il ________________________.
DELEGO
Il/la Sig./Sig.ra ____________________________________________________________, nato/a _____________________________ e residente in via/strada ____________________________________________________, tel________________________________, CF___________________________________________________________, Tipo documento identificativo_________________________________________________, numero documento________________________________ in qualità di ____________________________________________________________________________, a prelevare/ mio/a figlio/a dalla scuola    per lo svolgimento delle attività di Doposcuola ed esonero il Consorzio Sociale Il Mosaico Soc Coop Sociale da qualunque responsabilità.
Luogo e Data
Firma del genitore o di chi ne fa le veci

____________________________
*Allegare documento di identità del delegato e del delegante 

SEGNALAZIONE DI ALLERGIE ED INTOLLERANZE ALIMENTARI

Alla cortese attenzione del Consorzio Sociale Il Mosaico

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________, nato/a a _____________________, il___________________ e residente in strada/via_______________________________________________________________, nella città di_______________________________ (prov__________), CAP___________________________, Codice fiscale____________________________________________________________________, tel_____________________________, email____________________________________________ genitore/tutore di ________________________________________________________, nato/a a ____________________________________________________ il ________________________.

COMUNICA
che, come da documentazione medica allegata alla presente, il proprio/a figlio/a è affetto dalla seguente allergia/intolleranza alimentare:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

la quale necessita delle seguenti attenzioni:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Invita pertanto il personale del Consorzio a volersi cortesemente attenere alle indicazioni mediche.
Luogo e Data
Firma del genitore o di chi ne fa le veci














COMUNICAZIONI 
I MODULI DI ISCRIZIONE DOVRANNO ESSERE INVIATI COMPILATI  CON LA RICEVUTA DEL BONIFICO EFFETTUATO ALLA SCUOLA  E ALLA SEGUENTE MAIL : 
formazione@ ilmosaicoviterbo.com

ISCRIZIONE AL SERVIZIO 25,00 EURO 
+
*COSTO  MENSILE ( 5 GIORNI A SETTIMANA ) 170,00 EURO
*COSTO 3 VOLTE A SETTIMANA 140,00 EURO 
PER DUE FIGLI FREQUENTANTI 50% IN MENO SUL SECONDO FIGLIO 
PER TRE FIGLI FREQUENTANTI 30% IN MENO SUL SECONDO FIGLIO E 50% IN MENO SUL TERZO FIGLIO 

CODICE IBAN PER L’ISCRIZIONE : IT58K0760114500000097661649
INTESTATO A CONSORZIO SOCIALE IL MOSAICO SOC. COOP. SOCIALE 
CAUSALE : NOME E COGNOME DEL BAMBINO, SCUOLA  E FREQUENZA AL DOPOSCUOLA 


SERVIZIO DI DOPOSCUOLA ( AIUTO COMPITI ) DALLE 13.30 ALLE 16.30
POSSIBILITA’ DEL PRANZO AL SACCO O DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO MENSA AL COSTO DI 5,00 EURO . 





Sede legale: Strada Poggino n. 76 – 01100 VITERBO  -C.F. e P.IVA 01860200565
Tel. 0761/251521 fax 0761/390632 e-mail: amministrazione@ilmosaicoviterbo.com
pec: ilmosaicoviterbo@pec.confcooperative.it
Iscrizione Albo Società Coop.ve a Mutualità Prevalente di Diritto N.A176605
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