
MODELLO A.S. 2021/2022 

DOMANDA DI ISCRIZIONE PROGETTO COLLAGE a.s. 2021/2022 

Vi invitiamo a compilare il seguente modulo editabile e di inviarlo tramite mail a cooprogetti@linfanzia.it 

entro giovedì 16  Settembre 2021 assieme al Patto di Corresponsabilità e Modulo Delega. 

 Padre COGNOME_____________________________    NOME______________________________ 

 Madre  COGNOME____________________________    NOME______________________________     

Del bambino/a COGNOME________________________    NOME______________________________ 

 nato/a ______________________________    il_________________________________        F     M 

CODICE FISCALE DEL BAMBINO 

Comune di ________________frazione ______________ via___________________ n°______ CAP _______ 

telefono/cell Mamma__________________________ telefono/cell Papà ____________________________ 

telefono Casa ______________________E-mail (obbligatoria) ____________________________________ 

Nell’anno scolastico 2021/2022 frequenterà la Scuola primaria di: 

Indicare la sede:  LUGAGNANO  SONA        S. GIORGIO i/S  PALAZZOLO 

classe_____ sezione _____    Ha partecipato gli anni precedenti  SI   NO 

Pomeriggi di frequenza richiesti: indicare con una X i giorni richiesti 

 Lunedì   Martedì  Mercoledì   Giovedì  Venerdì 

Orario di uscita richiesto: indicare con una X l’orario richiesto 

Dichiara che il bambino/a: 

 a scuola usufruisce dell’assistente alla persona 

 a scuola usufruisce dell’insegnante di sostegno 

 intende usufruire del servizio mensa  

richiede diete speciali 

Si IMPEGNA al pagamento delle tariffe come da Informativa comunale allegata 

DICHIARA di aver preso visione e accettare l’informativa generale allegata 

DICHIARA di aver preso visione della privacy al seguente link: http://www.linfanzia.it/privacy-policy/   e 

di porre il consenso al trattamento dei dati propri e del minore. 

DICHIARA di aver preso visione e accettare il PATTO DI CORRESPONSABILITA’ 

DATA______________________ FIRMA EDITABILE DI ENTRAMBI I GENITORI  

________________________________________________________

Dopo pranzo (14:30) 

Al termine dell’attività (16:30) 

Prolungato (17:00) con costo aggiuntivo 

mailto:cooprogetti@linfanzia.it
http://www.linfanzia.it/privacy-policy/
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