
MODULO DI ISCRIZIONE A.S. 2023/24

Da restituire compilato presso la sede di Scatola Cultura (Museo Menin di Chiampo, Via Pieve 158-orari
di apertura negozio: dal martedì alla domenica ore 8.30-12.30 e 14.30-18.30- chiuso il lunedì)

Attività di assistenza scolastica promossa dal Comitato Genitori IC Chiampo, Comune di Chiampo e Coop Scatola
Cultura.

Info e iscrizioni: 348 3832395 (Valentina), doposcuola@scatolacultura.it

Attenzione: il Doposcuola si attiverà solo con un minimo di iscritti.

Quote mensile a partecipante: € 65,00 un giorno a settimana, € 90,00 2 giorni a settimana, € 110,00 3 giorni a settimana.
Iscrizione e assicurazione (obbligatorie!): € 40,00 annuali a partecipante.

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL DOPOSCUOLA

Il/la sottoscritto/a Nome ____________________________ Cognome ________________________________

Indirizzo _______________________________ Città __________________ ( ___) CAP _____________________

in qualità di titolare della responsabilità genitoriale sul minore (cognome e nome)
_____________________________________

che frequenta la classe ________ della scuola ______________________

CHIEDE DI ISCRIVERE IL PROPRIO FIGLIO/A AL DOPOSCUOLA delle medie A.S. 2023/24.

DATI DEL RAGAZZO/A FREQUENTANTE

Nome e cognome _________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________ il ____________________

Codice Fiscale ______________________________________

Residente a _______________________ (____) in Via _______________________ n _____ Cap ______________

GIORNI DI FREQUENZA SCELTI:

lunedì - con corso di inglese potenziato
martedì



giovedì - con corso di teatro

SI IMPEGNA A FAR FREQUENTARE il doposcuola al/la proprio/a figlio/a, versando le relative quote:

1 giorno alla settimana - 65.00 €/mese
2 giorni alla settimana - 90.00 €/mese
3 giorni alla settimana - 110.00 €/mese

Esclusa quota di iscrizione annuale di € 40.00, da versare con la prima rata.

ORARIO DI INIZIO DEL DOPOSCUOLA:

ore 13.40 con pranzo al sacco nei locali messi a disposizione della scuola (pranzo assistito)
ore 14.30 con pranzo a casa e rientro a scuola in autonomia

DA SEGNALARE (es. difficoltà nella lettura, difficoltà lingua inglese, difficoltà con matematica, DSA, certificazioni ecc.)

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE

Riceverete la fattura in formato digitale direttamente sul vostro indirizzo email (SCRIVERE INDIRIZZO
MAIL) _____________________________________________________

Cognome e nome del genitore a cui intestare la fattura:________________________________________________

Indirizzo _______________________________ n ______ Città _____________________(___) CAP _________________

CODICE FISCALE: _____________________________________

USCITA DEL MINORE DAL DOPOSCUOLA (barrare la casella corretta)

Chiedo che mio/a figlio/a esca in autonomia al termine del doposcuola, sollevando gli educatori
da ogni tipo di responsabilità;
Chiedo che mio/a figlio/a sia sempre accompagnato/a dagli educatori fino all’arrivo di una
persona autorizzata al ritiro del minore.

PERSONE DELEGATE AL RITIRO DEL MINORE

● cognome e nome ____________________________ luogo e data di nascita ______________________________

grado di parentela (es. nonno, zio, amico…) ____________________________________________



● cognome e nome ____________________________ luogo e data di nascita ______________________________

grado di parentela (es. nonno, zio, amico…) ____________________________________________

● cognome e nome ____________________________ luogo e data di nascita ______________________________

grado di parentela (es. nonno, zio, amico…) ____________________________________________

● cognome e nome ____________________________ luogo e data di nascita ______________________________

grado di parentela (es. nonno, zio, amico…) ____________________________________________

Attenzione: non è possibile il ritiro da parte di una persona minorenne; allegare carte di identità dei delegati.

USCITE NEL TERRITORIO (barrare la casella corretta)

Autorizzo le uscite didattiche fuori dalla sede del doposcuola
Non autorizzo le uscite didattiche fuori dalla sede del doposcuola

AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO

Il sottoscritto autorizza
Il sottoscritto NON autorizza

la pubblicazione di foto e video a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e
degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi
forma delle proprie immagini sul sito internet di Scatola Cultura scs, su carta stampata e/o su qualsiasi altro
mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici della
Società e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente
promozionale. La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione
scritta da inviare via posta comune o e-mail.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI

Si informa che ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.196 e del GDPR (Regolamento UE
2016/679), il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato allo sviluppo del procedimento
amministrativo per l’iscrizione al Servizio IL DOPOSCUOLA DELLE MEDIE e delle attività ad esso correlate e
conseguenti; il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti
procedimentali; il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del
procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria; il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art.7
del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 e s. m. ed i., il titolare della banca dati è la Scatola Cultura scs.

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizzo Scatola Cultura al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti
necessari in relazione al doposcuola.

Data _____________________ Firma _____________________________________


