MODULO DI ISCRIZIONE

				
Io sottoscritto/a __________________________________________________  genitore 

dell’alunno/a___ Cognome _________ ________________ Nome ________________________________

nato/a a____ __________________________________________  il ______________________________

residente a __ ___________________________ Via ____ ___________________________ n. _______ 

iscritto/a nell’a.s. 2026/2027 alla Scuola dell’Infanzia di Morimondo 

cell (padre)____________________  cell .(madre) ________________ e-mail _______________________

CHIEDE
PRE- SCUOLA INFANZIA 			                      (da Lun. a Ven. ore 7.30/8.30)

POST- SCUOLA INFANZIA 			                      (da Lun. a Ven. ore 16.30/18.30)



Barrare la voce che interessa.

SI IMPEGNA

· A comunicare tempestivamente agli Uffici qualsiasi variazione avvenga nei dati dichiarati nella presente domanda;
· Al regolare pagamento delle quote dovute nei termini e con le modalità indicate dall’Amministrazione Comunale.

DICHIARA

· Di conoscere e di impegnarsi ad accettare le tariffe e modalità del servizio. 
· Di essere a conoscenza che il mancato pagamento della retta alla scadenza stabilita comporterà il sollecito scritto a cui seguirà, in caso di ulteriore insolvenza, l’ingiunzione di pagamento e la successiva iscrizione a ruolo.

AVVERTENZE: 
Si ricorda che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art. 4, comma 2, del d.lgs. 109/1998 in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite e che, in caso di dichiarazioni non veritiere, si è passibili delle sanzioni penali ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti.		            
				 Firma per presa visione delle avvertenze …………………………………..





Il richiedente dichiara fin da ora di essere informato ai sensi del  GDPR Privacy 2018 ex Regolamento UE 2016-679  che i dati personali  raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Morimondo,__________________                                        Firma di un genitore_____________________________
					


ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO



