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CENTRO GIOCO LA TORRETTA
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DOMANDA D’ISCRIZIONE

AL CENTRO PRIMA INFANZIA

LA TORRETTA

	Il/La sottoscritto/a
	

	
	(cognome e nome)


in qualità di 
( padre
 ( madre 
( tutore
CHIEDE

	l’iscrizione di
	

	
	(cognome e nome)


al Centro Prima Infanzia La Torretta

	per l’anno scolastico
	


A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:
	il/la bambino/a
	
	
	

	
	(cognome e nome)
	
	(codice fiscale)

	è nato a
	
	Il
	

	è residente a 
	
	prov.
	

	via/piazza
	
	n.
	


· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (  SI  (  NO
· la propria famiglia convivente, oltre al bambino, è così composta:

	NOME E COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	OCCUPAZIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ANNOTAZIONI PARTICOLARI

(a cura del genitore)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· eventuali comunicazione andranno trasmesse al seguente indirizzo:

nome – cognome – recapito postale – e-mail

· i recapiti dei genitori sono:

	MADRE
	Mail:
	cell.
	

	PADRE
	Mail:
	cell.
	

	ABITAZIONE
	
	ALTRO
	


chiede che le comunicazioni siano preferibilmente trasmesse:

· 
via posta elettronica all’indirizzo e-mail comunicato

· 
in cartaceo al recapito postale comunicato

si allega alla presente il regolamento del centro gioco la torretta debitamente compilato,  il versamento della quota di iscrizione e della prima retta mensile.

(SI
(NO autorizza la Segreteria delle ACLI ad inviare comunicazioni ai recapiti telefonici/mail sopra indicati.

(SI
(NO autorizza gli operatori delle acli alla riproduzione di immagini riguardanti il proprio figlio all’interno del centro gioco la torretta.

Data ______________________

   ___________________________________________


Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998;
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