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CITTÀ DI BAVENO

Provincia del Verbano Cusio Ossola

Ufficio Istruzione

MODULO ISCRIZIONE SERVIZI PRE-SCUOLA E POST-SCUOLA 

A.S. 2022 - 2023
Il sottoscritto _____________________________________________________




       (Cognome)



 (Nome)
genitore di:

1°Figlio (nome e cognome dell’alunno/a) _________________________________ 

Plesso scolastico ___________________________ Classe __________________

genitore di:

2° Figlio (nome e cognome dell’alunno/a) _________________________________ 

Plesso scolastico ___________________________ Classe __________________

genitore di:

3°Figlio (nome e cognome dell’alunno/a) __________________________________ 

Plesso scolastico ___________________________ Classe __________________

dichiara di voler iscrivere il/la/i proprio/a/i  figlio/a/i al:

□ SERVIZIO PRE-SCUOLA

□ SERVIZIO POST- SCUOLA 

Baveno lì _____________________                      

  FIRMA
……………………………………
	TARIFFA MENSILE – PRE SCUOLA 
	
	
	
	20,00

	TARIFFA PER IL MESE DI GIUGNO E SETTEMBRE – PRE SCUOLA
	
	
	11,00

	TARIFFA UNICA MENSILE PER NON RESIDENTE – PRE SCUOLA
	
	
	25,00


Dichiara, successivamente di essere a conoscenza dell’informativa al trattamento dei dati ai sensi degli articoli 14 e 15 del GDPR 2016/679 pubblicata sul sito del Comune di Baveno al seguente indirizzo:  http://www.comune.baveno.vb.it/privacy/ e di prestare il proprio consenso.

Si avvisa sin d’ora che il servizio di POST SCUOLA attualmente è in fase di programmazione pertanto giorni, orari e tariffe verranno comunicati entro l’inizio dell’anno scolastico e subiranno variazioni rispetto a quelle in essere negli anni precedenti.









FIRMA

Baveno, lì……………………..




……………………………………………………
MODULO COMUNICAZIONE DATI PER EMISSIONE AVVISO DI PAGAMENTO:
DATI BAMBINO

	Cognome
	

	Nome
	

	Data Nascita
	

	Luogo Nascita
	

	Codice Fiscale
	


DATI BAMBINO

	Cognome
	

	Nome
	

	Data Nascita
	

	Luogo Nascita
	

	Codice Fiscale
	


DATI BAMBINO

	Cognome
	

	Nome
	

	Data Nascita
	

	Luogo Nascita
	

	Codice Fiscale
	


DATI ADULTO PAGANTE

	Cognome
	

	Nome
	

	Data Nascita
	

	Luogo Nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Indirizzo residenza
	

	Telefono
	

	Email
	


MODALITA DI RICEZIONE AVVISO DI PAGAMENTO:

	POSTA

	


	MAIL

	


Cod.Fisc.00388490039; Tel. +39 0323 912333; Fax +39 0323 925210; e-mail: segreteria@comune.baveno.vb.it
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