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MODULO DI ISCRIZIONE  CAMPUS INVERNALE 2022-2023
 (da inviare all'indirizzo scuola@comune.inveruno.mi.it  entro il  05/12/2022)
Il sottoscritto __________________________________ residente a _________________________ Via ________________________ n. _____ Cell. 1. _________________________________ Cell. 2. ____________________________ e-mail ____________________________, chiede di poter iscrivere il proprio figlio/a ______________________________ data di nascita _________________, cod. Fiscale____________________________ che nell’A.S. 2022/2023  frequenta la classe _______ della:

· Scuola dell’Infanzia 



□ Scuola Primaria 


Barrare il servizio richiesto e indicare poi il totale da pagare.
	RESIDENTI AD INVERUNO
	
	Tempo pieno

Primo figlio


	Tempo pieno Altri figli
	Part time

Primo figlio


	Part Time Altri figli



	DAL  27/12/2022 AL 30/12/2022
	
	30€ □


	25 € □


	15 € □


	10 € □



	DAL _02/01/2023 AL 05/01/2023
	
	30€ □


	25 € □


	15€ □


	10 € □



	TOTALE
	
	
	
	
	


	NON
RESIDENTI AD INVERUNO
	
	Tempo pieno

Primo figlio


	Tempo pieno Altri figli
	Part time

Primo figlio


	Part Time Altri figli



	DAL  27/12/2022 AL 30/12/2022
	
	40€ □


	35 € □


	25 € □


	20 € □



	DAL _02/01/2023 AL 05/01/2023
	
	40€ □


	35 € □


	25 € □


	20 € □



	TOTALE
	
	
	
	
	


E' possibile per ogni bambino indicare due preferenze di compagni con cui vorrebbero condividere l'esperienza evidenziando che l'appartenenza ad un gruppo non preclude la condivisione di momenti con gli altri gruppi ma avviene solo per un carattere organizzativo.
Gradirei che mio/a figlio/a fosse in gruppo con…………………………....   e  ……………………………............  .
Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alla seguente attività:

PASSEGGIATE SUL TERRITORIO COMUNALE                        
Firma______________


EVENTUALE DICHIARAZIONE AGGIUNTIVA
Dichiaro che mio/a figlio/a _________________________________ è allergico o intollerante o presenta altri problemi medici particolari come documentato dall’allegato certificato medico.

Data __________________



Firma ____________________

FRATELLI/SORELLE ISCRITTI/E AL CAMPUS (indicare nome e cognome)
SI PRECISA CHE IN CASO DI PIÙ FIGLI ANDRÀ COMPILATO UN MODULO PER OGNI FIGLIO.
IN CASO DI EMERGENZA INDICARE IL REFERENTE CON RELATIVO NUMERO DI TELEFONO 
_______________________________________________________________________________
MODALITÀ DI PAGAMENTO
IL PAGAMENTO DOVRA’ ESSERE EFFETTUATO AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE TRAMITE BONIFICO BANCARIO PER L’INTERO PERIODO PRESCELTO.

Sul bonifico di pagamento dovranno essere specificati il nominativo del/la bambino/a, la causale del versamento.
 IBAN: IT94K0306909606100000018672 

intestato a Albatros Cooperativa Sociale ONLUS 
Causale: Cognome e Nome del bambino – Campus Inveruno

LE QUOTE VERSATE NON POTRANNO ESSERE RIMBORSATE.
ALTRI DOCUMENTI DA ALLEGARE FIRMATI: 
1. INFORMAZIONI SULLA PRIVACY

2. DELEGA PER EVENTUALE RITIRO ALL'USCITA DEI MINORI (in caso di impossibilità dei genitori)

3. COPIA AVVENUTO PAGAMENTO 
