
                                                                
                                                            Cooperativa Sociale Fides 

 

MODULO D’ ISCRIZIONE 

ENTRATA ANTICIPATA anno scolastico ………………. 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI ………………………. 

SCUOLA PRIMARIA DI……………………. 
 

Io (nome e cognome del genitore) ______________________________ 

nato/a (dati del genitore) a _______________ prov. _________ il ________ 

residente a __________________ prov. _____ CAP _________ 

via _________________ n° ____  

tel. N. _____________ cell. 1_________________ E-MAIL_________________ 

genitore del bambino/a (nome/cognome) _________________________ 

nato/a (dati del bambino) a _______________ prov. _________ il ________ 
 

Sono interessato/a a iscrivere mio/a figlio/a al servizio di entrata anticipata  

 

SI                  NO 
 

DOVERE DI INFORMATIVA, DI DOCUMENTAZIONE, AUTORIZZAZIONI 

 

Il genitore che sottoscrive l’iscrizione dichiara di essere titolare ed esercente della 

patria podestà del figlio iscritto e di esserne il genitore affidatario. Il genitore che, per 

conto del proprio figlio, aderisce al servizio terrà indenne la Cooperativa da qualsiasi 

contestazione, opposizione, richiesta che possa giungere dal genitore non sottoscrittore 

dell’iscrizione. 

Il genitore è tenuto ad informare la cooperativa, ed in ogni caso prima dell’inizio del 

servizio di eventuali allergie, intolleranze alimentari, presentando certificato medico e 

relativa documentazione idonea a consentire la tutela del minore. Il genitore è tenuto 

altresì ad informare la cooperativa di particolari intolleranze e/o allergie a medicinali di 

uso comune o di pronto soccorso di base, di malattie, disfunzioni o che abbia 

caratteristiche comportamentali che richiedano cure e/o attenzioni particolari. 

In caso di mancata informativa sulle predette circostanze la Cooperativa sarà esonerata 

da qualsiasi responsabilità per eventuali danni. 

Il genitore si impegna ad evitare che giochi, telefonini, oggetti personali e similari 

vengano portati o utilizzati nell’orario del servizio richiesto. 

La Cooperativa si riserva di sospendere dal servizio gli alunni non in regola con i 

versamenti delle quote stabilite previo avviso scritto di sollecito o qualora ci siano 

comportamenti incivili ed irrispettosi verso il personale o altri compagni verificandone 

prima le dinamiche con i genitori e le insegnanti. 



Il servizio verrà attivato al raggiungimento minimo di almeno 28-29 iscritti con le tariffe 

stabilite per sede; in caso di un numero inferiore verrà rivalutato l’importo con il 

Comitato Genitori. 

 

 

Informativa sulla privacy 

Ai sensi del D. LGS 196/2003, i dati da me forniti con la presente potranno essere trattati 

esclusivamente per l’iniziativa suddetta, nonché per eventuali comunicazioni alla mia persona 

da parte della Società Cooperativa Fides, inerenti future attività o eventi. 

                                   [  ] Accetto                                                                   [  ] Non Accetto  

 Firma_________________________________ 

Da sapere 

Al momento dell’iscrizione dovrà essere consegnato il modulo d’iscrizione compilato in 

tutte le sue parti. 

Costi annuali a famiglia  per le sedi di Preganziol e Frescada Ovest(7.30-8.25) 

54,00 € (  prima  rata da versare al momento dell’iscrizione) 

40,00 € (  integrazione prima rata qualora non si raggiunga il numero prestabilito di 

28-29 iscrizioni da versare entro il 24 dicembre 2014) 

 Proposta - Costi annuali a famiglia per le sedi di Frescada Est e Frescada 

Arcobaleno 

Frescada Est (7.30-8.25) 54,00€ ( prima rata da versare al momento dell’iscrizione) 

40,00€ (seconda rata da versare entro il 24 dicembre 2014) 

Numero minimo di attivazione del servizio 10 bambini. 

Frescada Arcobaleno  (7.30-8.00)   125,00€ ( prima rata 54,00 € da versare al 

momento dell’iscrizione ; saldo entro il 24 dicembre 2014) 

Numero minimo di attivazione del servizio 10 bambini. 

Le iscrizioni si effettueranno dal 01/09/14 al 15/9/14 

 La quota può essere versata al momento dell’iscrizione tramite bonifico bancario a: 

Fides-Società Cooperativa Sociale 

Iban 

IT34B0707461551020000102941, 

CAUSALE: Entrata anticipata, nome e cognome del bambino e la scuola  

Per ulteriori informazioni chiamare il numero; 3485446157(Simonetta) 

e-mail info@fides-assistenza.org 

 www.fides-assistenza.org 

mailto:info@fides-assistenza.org

