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COMUNE DI CERIANO LAGHETTO

Provincia di Monza e della Brianza

www.ceriano-laghetto.org
ALLEGATO “A” ALLA DELIBERAZIONE G.C. N. ____ DEL _______
ISCRIZIONE AL SERVIZIO PRE E POST SCUOLA A.S. 2010/2011

Il Comune di Ceriano Laghetto fornisce i servizi di pre-scuola (disponibile a partire dalle ore 7.30 e fino alle ore 8.30) e post-scuola (disponibile dalle ore 16.30 e fino alle ore 17.30) che consistono in attività ludico-ricreative rivolte agli studenti della Scuola Primaria “Don Antonio Rivolta” di Ceriano Laghetto.

Ciascun servizio sarà attivato solo al raggiungimento di un numero minimo di 10 iscrizioni.

Per poterne usufruire è necessario compilare la parte sottostante - scheda di ISCRIZIONE - consegnarla alla Scuola o all’Ufficio Scuola del Comune ENTRO IL 30 APRILE 2010 ed essere in regola con i pagamenti del servizio usufruito negli anni scolastici precedenti. 

L’iscrizione si intende effettuata per l’intero anno scolastico e anche in caso di disdetta verrà addebitato interamente il costo del servizio.

Il pagamento verrà richiesto dall’Ufficio Scuola del Comune in due rate anticipate (periodo settembre-dicembre entro il mese di ottobre e periodo gennaio-giugno entro il mese di febbraio) con comunicazione scritta indicante modalità e termini per il versamento.

L’attivazione del servizio ed il costo effettivo verranno comunicati a tutti gli iscritti entro il 31 MAGGIO 2010.

PER INFORMAZIONI: UFFICIO SCUOLA - Simona Borroni – tel 02 96661302

e-mail: cultura@ceriano-laghetto.org

____________________________________________________________________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE

IL SOTTOSCRITTO, cognome _____________________________ nome _______________________

codice fiscale _____________________________________________________________________

residente a ________________________ ( _____ ) in Via /Piazza _______________________ n. ___

tel. abitazione _____________________ altro recapito telefonico _____________________________

in qualità di genitore/tutore di    COGNOME ________________________ NOME _________________ codice fiscale _____________________________________________________________________

iscritto per l’anno scolastico 10/11 alla Scuola Primaria “Don Antonio Rivolta”  CLASSE ______ SEZ. _____

CHIEDE l’iscrizione al servizio:

(
PRE-SCUOLA (disponibile dalle ore 7.30 alle ore 8.30)

(
POST-SCUOLA (disponibile dalle ore 16.30 alle ore 17.30)
E SI IMPEGNA AD EFFETTUARE I RELATIVI PAGAMENTI, SECONDO LE MODALITA’ E LE SCADENZE STABILITE DAL COMUNE E COMUNICATE DALL’UFFICIO SCUOLA CON LA BOLLETTAZIONE SEMESTRALE, ANCHE IN CASO DI DISDETTA DELL’ISCRIZIONE DAL SERVIZIO .

______________


_________________________________

(data)



(firma)

Il Comune, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, tratterà i dati esclusivamente per lo svolgimento delle attività e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle legge e dai regolamenti vigenti in materia.
