Al Presidente del

Consiglio di Amministrazione della

A.S.P.del RUBICONE

SAN MAURO PASCOLI

DOMANDA DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO SCUOLA DELL’INFANZIA DELL’A.S.P. DEL RUBICONE “DOMUS PASCOLI” – ESTATE 2011
	Il/la sottoscritto/a 
	
	 FORMCHECKBOX 
 padre
	 FORMCHECKBOX 
 madre
	 FORMCHECKBOX 
 tutore

	dell’alunno/a
	

	CHIEDE

	l’iscrizione dello/a stesso/a al CENTRO ESTIVO dell’INFANZIA per ESTATE 2011 


DICHIARA
ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 D.P.R. n.445/2000 per le ipostesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

	che l’alunno/a                                                                                             Codice Fiscale

	- è nato/a 
	
	Prov.
	
	il
	

	- è cittadino/a 
	 FORMCHECKBOX 
 italiano 
	 FORMCHECKBOX 
 altro (indicare quale)
	
	in Italia dal 

	- è residente a
	
	Prov.
	FC
	Via/Piazza
	

	( telefono
	
	(Cell.
	

	- la famiglia convivente è composta da:

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Grado parentela con l’alunno/a

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	- è stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie
	 FORMCHECKBOX 
 si 
	 FORMCHECKBOX 
no
	

	- entrambi i genitori lavorano
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
no


	


Proveniente da Nido/Scuola Infanzia/Scuola Primaria _________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che l’Ente può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica amministrazione (art18 D.Lgs.n.196/2003).

	Data ____________
	Firma
	________________________________________



	Il/la sottoscritto/a, dichiara di essere a conoscenza offerte dalla scuola

Tempo Centro Estivo con refezione – 30 ore                                                      € 220,00
Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di aver preso visione e di accettare le rette di frequenza  per il CENTRO ESTIVO 2011 la cui tabella è riportata sul retro della presente domanda

Data _____________                                                         Firma     ______________________________________
 


	Il sottoscritto allega quietanza di pagamento della

Caparra di iscrizione di                                                                                               € 50,00 
(come da VS prot. n. 1423 )

Data ____________________                                            Firma   ________________________________________


Azienda pubblica di Servizi alla Persona
A.S.P. DEL RUBICONE

Sede legale ed amministrativa: Via Manzoni n.19 - 47030 SAN MAURO PASCOLI (FC)

Prot. n. 1423

                      San Mauro Pascoli, 13/04/2011


Ai genitori dei bambini

 che presentano domanda di iscrizione








al Centro Estivo dell’Infanzia” Domus Pascoli”  









di San Mauro Pascoli

Oggetto: rette Centro Estivo dell’Infanzia estate 2011
Il Consiglio di Amministrazione dell’A.S.P. del Rubicone ha deliberato, in data 07/04/2011, la realizzazione del Centro Estivo dell’Infanzia per il periodo dall’01/07/2011 al 29/07/2011.

 Il Centro Estivo dell’Infanzia, per bambini dai 3 ai 7 anni, si organizzerà presso la Scuola dell’Infanzia “Domus Pascoli” a San Mauro Pascoli con orario di apertura dalle 7: 45 alle 14:00 dal lunedì al venerdì. 

L’importo della retta, determinato in € 220,00 (come lo scorso anno), comprensiva di pasto, dovrà essere versato entro il 13 giugno 2011. La retta non è comprensiva del costo di eventuali uscite o gite didattiche che verranno organizzate nel corso del periodo estivo.

Al momento dell’iscrizione, che si aprirà giovedì 28 aprile 2011 e si chiuderà il giorno 11 giugno 2011, sarà richiesto il versamento di una caparra di € 50,00, non restituibile in caso di ritiro dell’ iscrizione e vincolante per l’accettazione della domanda al Centro Estivo. La suddetta caparra sarà scalata dalla retta di frequenza. 

Le modalità di pagamento, sia della retta di frequenza che della caparra sono le seguenti:

 -  direttamente con versamento presso la Tesoreria Banca di Credito Cooperativo Romagna Est, filiale di San Mauro Pascoli c/c n. 023010047000;

oppure

 -   con bonifico bancario intestato a ASP DEL RUBICONE, Banca di Credito Cooperativo Romagna Est, filiale San Mauro Pascoli COD.IBAN IT 91 S 08852 68010 023010047000
Si chiede gentilmente di indicare la seguente causale “RETTA CENTRO ESTIVO 2011 DI   «COGNOME» «NOME»”.

Sarà possibile effettuare le iscrizioni o chiedere informazioni presso gli uffici dell’A.S.P del Rubicone, dal lunedì al sabato dalle 8:00 alle 12:30 in via Manzoni, 19 – San Mauro Pascoli tel 0541/933902 – e.mail: scuolainfanzia@aspdelrubicone.it, lara.brighi@aspdelrubicone.it


Cordiali saluti










                f.to Il Presidente











Dott. Ettore Stacchini
Tel. 0541 933902 – Fax 0541 930838

 www.aspdelrubicone.it, e-mail:lara.brighi@aspdelrubicone.it



Codice Fiscale e Partita IVA: 03729940407

