COMUNE DI ORSOGNA. [Talami

Provincia di Chieti PATRIMONIO

I RALIA
c.a.p. 6636 Tel. +39 0871869765 P.I. 00254520695
P.zza Mazzini, 5 Fax. +39 087186134 CF: 81001270693

Email certificata: info@pec.comune.orsogna.chieti.it

Il sottoscritto in qualitd di genitore del
Piccolo/a nat a il
Residente in Via Telefono

RICHIEDE

0o L ISCRIZIONE per l'anno 2016 / 2017 al Nido d’Infanzia di ORSO&MNy decorrere dal mese
di con frequenza al serviziorsrd Calendario Scolastico.

0 LA RICONFERMA dell'iscrizione per I'anno 2016 / 2017

LA RINUNCIA al servizio che deve essere presentata, per ésafitUfficio Comunale competente. In tal

caso la retta non sara pagata dal mese succefisiyoesentazione della rinuncia scritta.

o

Tempo pienoDalle ore 7,30 alle 17,00 (mensile) € 235,00

Tempo part-time mattina Dalle ore 7,30 alle 13,00 (mensile) € 165,00
Tempo part-time pomeriggioDalle ore 12,30 alle 17,00 (mensile) € 165,00
Frequenza post-nido &d ora) € 3,80

Frequenza per singolo sabat&€ 11,00

O O OO0 O O

ALLEGA

1) Stato di Famiglia o autocertificazione
2) Certificato di buona salute, rilasciato dal peditra
3) Certificato medico attestante le vaccinazioni didigatorie o autocertificazione

S| IMPEGNA

= A corrispondere per I'A.S. in corso la retta memsdi EURO , come stabilito da atto
deliberativo sui servizi a domanda relativo all'arth frequenza (salvo successive variazioni)

= Ad effettuare il versamento della retta entro ildi@gni mese presso la Carichieti — Agenzia dioQna o sul
c/c postale n. 12510665 intestato a: “Comune do@va — Servizio di Tesoreria” con l'indicazione ldel
Causale: “Retta mensile Nido d’Infanzia — mese di ”

= Ad accettare le norme del Regolamento del SerdgeidNido d’ Infan2|a

ORSOGNA, [i

IL GENITORE

Autorizzo il trattamento dei dati personali anchen cstrumenti informatici, esclusivamente nell’armbidei
procedimenti gestiti dal Comune ai sensi dell'ag.del Dec. Leg.vo n. 196/2003 (Codice in materiprdtezione
dei dati personali).

IL GENITORE




