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COMUNE DI

CASTIONS DI STRADA
PROVINCIA DI UDINE

MODULO DI ISCRIZIONE

I SOTOSCIIEIO ...ttt e e e genitore di
.................................................................................................... che nell’as.
2017-2018 frequentera la classe .......... della Scuola Primaria di Castions di Strada, e residente
S TSRS AL A THE S0 ST 800, S57hshmsmts ot 4 5050855 0G4 55 A ST SRR AR 368 A4S o n
VIA/PIAZZA o ooviiiiieceec et e e et e et e e e e e aneeeneess DL L, TECAPILO
telefonico ....oooovvi i, L e-maAll. e,

desidera iscrivere il proprio/a figlio/a al seguente/i servizio/i:

O Preaccoglienza

O Doposcuola O] Opzione | (lunedi, mercoledi e venerdi) ] Con mensa
[ Opzione 2 (lunedi e venerdi) [] Senza mensa
] Postaccoglienza [ 1 giornata: indicare la giornata settimanale prescelta .........................
[ 2 giornate: indicare le ‘giornate settimanali PeSCelle s imwn sovms svsmmavs
[ 3 giornate: indicare le giornate settimanali prescelte...........................
[ 4 giornate: indicare le giornate settimanali prescelte...........................

s giornate

Firma

Al sensi dell’art. 13 del Codice della Privacy D.Lgs 196/2003, I'esercente la patria potesta presta il proprio
consenso per il trattamento da parte dei soggetti organizzatori dei servizi in oggetto dei dati personali e/o
sensibili la cui conoscenza ¢ necessaria per lo svolgimento delle attivitd di PRE e POST ACCOGLIENZA ¢
DOPOSCUOLA presso la Scuola Primaria di Castions di Strada.

Firma

Comune di Castions di Strada - Via Roma, 43 - 33050 Ufficio Segreteria: tel. 0432-768011 fax 0432-768084
Email: protocollow comune.castionsdistrada.ud. it



