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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO ESTIVO - LUGLIO 2025

I SOtEOSCIITLE ..ot B e

(padre/madre/tutore) dell’alunnorfa ... ...

CHIEDONO

L’iscrizione dello/a stesso/a per il Servizio Estivo 2025 presso la Scuola Materna “Sandrini-Mazza” di
Quinzano d’Oglio (BS).

A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevoli delle
responsabilita cui si va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che I’alunno/a

(COZNOME € NOME) ...'vevteerenrenrerentenrererarenannsn Cod. FiSC. ivviiiiiiii i
€ NAO/A A t.eeiii i 1 P
e cittadino/a italiano/a SI  NO altro (indicare quale) ..........occoeiiiiiiiiii e
eresidente a ........oooveiiiiiiiiiiii TN VI oot Ne
telefono n® ... (Madre) .o (padre)
indirizzoe-mail.............ooooiiiiiiii proveniente da sezione/classe .................oeeeiininn..

IL SERVIZIO ESTIVO SI SVOLGERA’ DAL 30/06/2025 AL 01/08/2025

Si invitano i genitori a barrare per_conferma (o eventuale nuova definizione) la preferenza rispetto al
periodo di frequenza:

o SETTIMANA/E ©30/06-04/07 © 07/07-11/07 © 14/07-18/07 © 21/07-25/07 © 28/07-01/08

dal lunedi al venerdi:
Q SOLO MATTINO CON pranzo esprimere eventuale preferenza per orario di entrata alle ore 7.30 qui a fianco, si O / noQO
O SOLO MATTINO SENZA pranzo esprimere eventuale preferenza per orario di entrata alle ore 7.30 qui a fianco, si () /no O

O INTERA GIORNATA esprimere eventuale preferenza per orario di entrata alle ore 7.30 qui a fianco, si (O)/ JQ)
esprimere eventuale preferenza per orario di uscita alle ore 16.30 qui a fianco, si O/ no()

o TUTTO IL MESE DAL 30/06/2025 AL 01/08/2025

dal lunedi al venerdi
O SOLO MATTINO CON pranzo esprimere eventuale preferenza per orario di entrata alle ore 7.30 qui a fianco, si O / noQ)
0O SOLO MATTINO SENZA pranzo esprimere eventuale preferenza per orario di entrata alle ore 7.30 qui a fianco, si (O /no()

O INTERA GIORNATA esprimere eventuale preferenza per orario di entrata alle ore 7.30 qui a fianco, si (5)/no(O

esprimere eventuale preferenza per orario di uscita alle ore 16.30 qui a fianco, si O/ no()


https://www.casalmonastero.org/2012/06/29/centri-estivi-anche-se-in-ritardo-ecco-due-centri-convenzionati-per-agevolare-i-cittadini/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

DEFINIZIONE COSTI

MESE A
INTERO settimana ANTICIPO POSTICIPO
€ € € €

Solo mattino Dalle h. 8.30 alle h. 11.15 200,00 40,00 35,00 -

(anticipo 7.30-8.20)
Mattino pranzo incluso Dalle h. 8.30_alle h. 13.30 350,00 70,00 35,00 -

(anticipo 7.30-8.20)
Giornata intera pranzo Dalle h. 8.30 alle h. 15.30 375,00 75,00 35,00 35,00
incluso (anticipo 7.30-8.20 — posticipo 15.30-

16.30)

N.B.

Verra applicato uno sconto di € 30,00 alle
famiglie solo in caso di iscrizione di due
o0 piu fratelli iscritti per il mese intero e
per tutta la giornata.

Verra applicato uno sconto di € 10,00 alle
famiglie solo in caso di ISCRIZIONE
ALL’ANTICIPO o al POSTICIPO di
due o piu fratelli_iscritti_per il mese
intero e per tutta la giornata.

ILPAGAMENTO PER IL SERVIZIO ESTIVO DOVRA’ ESSERE EFFETTUATO, COME PER LE RETTE MENSILI
DELLA SCUOLA MATERNA, TRAMITE ADDEBITO S.D.D. ENTRO E NON OLTRE IL 20/06/2025 (a seguito della
restituzione del presente modulo seguira emissione retta).

» Parte da compilare solo per i bambini nuovi o provenienti dalla scuola Primaria
Al fine di definire il documento di addebito della retta per il servizio estivo, si chiede di compilare la parte sottostante
con i dati identificativi di entrambi i genitori o, a vostra scelta, di uno solo di voi:
[] 10 SOttOSCritto (ZENtOre). . ..ovvevnveereinireinereinerinereeneaieneas codice fiscale..........oovviiiiiiiii
oppure

[] Noi sottoscritti (entrambi i GBNIOTT) .. ... e

T2 e S 1o 1§ 1o 1 §

richiedo/richiediamo pertanto che la retta sia intestata a mio/nostro nome.

N.B. Per i bambini NON iscritti alla Materna nell’anno scolastico 2024/2025, i _genitori devono produrre in
allegato Certificato vaccinale o Copia del libretto vaccinale per le vaccinazioni obbligatorie (D.L. nr.73 del
07/06/2017) se non precedentemente trasmesso con I’invio del sondaggio e copia delle tessere sanitarie del minore
e di entrambi i genitori.




S| PREGA DI FAR PERVENIRE LA DOMANDA
ENTRO E NON OLTRE VENERDI’ 16 MAGGIO 2025

AL SEGUENTE INDIRIZZO MAIL: amministrazione@sandrinimazza.org

Spazio per eventuali annotazioni da indicare da parte dei genitori

| sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola presso la quale il/la bambino/a risulta iscritto/a pud
utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri
della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE)
2016/679).

Data Firme di autocertificazione L.127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000*

Firma congiunta di entrambi i genitori del bambino/a

*Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita genitoriale,
deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.


mailto:amministrazione@sandrinimazza.org

