RICHIESTA SERVIZIO PRE-SCUOLA   A.S.2018/2019
LABORATORI PON ESTIVI 
                     Al Dirigente Scolastico








          dell’Istituto Comprensivo 

          Statale “Il Pontormo” 

Il/La sottoscritto/a___________________________________ tel.____________________
genitore dell’alunno/a_______________________ frequentante la classe ____ sez._____
□ INF. S. CRISTINA              □ INF. SEANO
□ PRIM. COMEANA              □ PRIM. SEANO       

CHIEDE

 per il/la  figlio/a l’iscrizione al servizio di:
|_|   Pre-Scuola Infanzia dalle ore 8.00 alle ore 8.30 
|_|   Pre-Scuola Primaria dalle ore 8.30 alle ore 9.00 

Il costo del servizio € 10.00 a settimana
da versare sul c/c bancario presso la  Banca Intesa San Paolo Ag. di Seano

Cod. IBAN: IT11 C030 6937 7801 0000 0046 005
Causale: nome e cognome alunno – sezione/classe – scuola – servizio pre-scuola laboratorio PON
Il servizio viene effettuato dal personale scolastico.

Data, _______________


Firma _________________________

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e vigente normativa, ricevuta preventiva informazione circa l’utilizzo dei dati personali dichiarati, autorizzo codesta amministrazione all’inserimento degli stessi nel proprio archivio elettronico, consentendone il trattamento e la diffusione a terzi, esclusivamente nei limiti e con le modalità necessarie allo svolgimento del servizio.

Data, _______________


Firma _________________________

