
Città di   Pioltello  

ISCRIZIONE SERVIZIO 
POST-SCUOLA

PER ALUNNI SCUOLE PRIMARIE
A.S. 2009/2010
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Il/la sottoscritto/a____________________________________nato/a a____________________      

residente a__________________________ Via _________________________________________

Telefono_________________Cod. fiscale del Capo Famiglia ______________________________

genitore dell'alunno___________________________________nato/a il_______________________

Plesso di Via____________________________della classe________________________________

DICHIARA

- di essere interessato al servizio di POST-SCUOLA per il proprio/a figlio/a nel seguente orario:

� 16.30/17.30 �

- di essere interessato al servizio di post-scuola per il proprio/a figlio/a;
- di allegare bollettino di c/c postale pari ad  € 125,00;
- di essere a conoscenza che laquota è UNICA, non è ammessa alcuna riduzione enulla sarà
rimborsato in caso di eventuale ritiro.

In relazione al D.Lgs. 196/2003 sull'utilizzo dei dati personali, autorizzo questo Ente al loro trattamento nella misura
necessaria all'espletamento della pratica.

Pioltello,                                            

 In fede
firma del genitore___________________________________


