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Presidente: Lara Grimaldi - 320/0976803 -  Segretaria: Chiara Fracchioni - 335/8367365
Indirizzo di posta elettronica: comitatomanna@gmail.com

ANNO SCOLASTICO 2017/2018

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA E DOPOSCUOLA

I sottoscritti,

padre:
Cognome Nome

Email Telefono cellulare

madre:
Cognome Nome

Email Telefono cellulare

residenti a:
Comune Via / Strada / Piazza

genitori del/dei bambino/i
N. Cognome Nome
1
Data di nascita Classe di frequenza nell’Anno Scolastico 2016/2017

N. Cognome Nome
2
Data di nascita Classe di frequenza nell’Anno Scolastico 2016/2017

c h i e d o n o

l’iscrizione al servizio gestito dal “Comitato Genitori Manna”, relativo la fruizione del servizio mensa e
del doposcuola dalle ore 13.20 alle ore 15.30.
I sottoscritti genitori dichiarano di aver letto ed accettato tutti gli articoli del “REGOLAMENTO DEL
COMITATO” in particolare agli articoli art. 4.3 “Costo del servizio di mensa, ricreativo ed educativo”,
art.5 e art. 5.1  pagamenti e modalità di pagamento, art. 7 inadempienza ed esclusione dal servizio.
Si impegnano a versare entro il 30 aprile 2017 la somma di € 50,00 a titolo di partecipazione al servizio
di doposcuola.
Si impegnano a versare la quota di iscrizione al Comitato di € 5,00.
Si impegnano a versare la quota di assicurazione integrativa per l’importo di € 5,50 all’I.C. di Via
Commerciale nei termini stabiliti dalla scuola stessa.

__________________________________ ____________________________
(Il padre) (La madre)

Trieste,


