
 
COMUNE DI  
PASTRENGO  

 

CONTRIBUTO DI PARTECIPAZIONE MENSILE 
Orario dalle 15.15 alle 17.15 
 

QUOTA OBBLIGATORIA DI 
ISCRIZIONE 

10 €  
(residenti e non residenti) 

 
PARTECIPAZIONE PER  

1 POMERIGGIO 

Quota mensile primo figlio 

12 € 

(17€ non residenti) 

Quota mensile secondo figlio 

10€ 

(17€ non residenti) 

 
Il contributo va versato per tutto il periodo dal momento dell’iscrizione fino al 31 Maggio 2019! 
� Dal terzo figlio in poi è gratuito. Prima dell’iscrizione è possibile svolgere una settimana di prova. 
� Il contributo è rimborsabile solo per assenze mensili per motivi di salute (con certificato medico). 
� Il pagamento può essere effettuato tramite bonifico bancario e/o bollettino postale  
IBAN: IT28R0503459640000000040010 BANCA POPOLARE DI VERONA-GRUPPO BANCO POPOLARE FILIALE DI 
PASTRENGO, causale: AULA STUDIO 2018-2019. 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

Il Sottoscritto��������������� genitore/tutor di ����������������... 

Iscritto alla classe/sezione����della scuola������������������������ 

Residente in via  ������������������������������������... 

Tel �������������������������������������������. 

Mail ������.�������������������������������....................  

Allergie e/o intolleranze alimentari: ����������������������������. 

CHIEDE  

 
di iscrivere il proprio figlio/a all’AULA STUDIO nel pomeriggio di: 

□   MERCOLEDI’ dalle 15.15 alle 17.15 

 

AUTORIZZA  il proprio figlio/a ad entrare/uscire da solo: SI � NO � 
Eventuali altre persone, oltre ai genitori, autorizzate ad accompagnare e riprendere il bambino: 
Cognome /Nome, _________________________________________________________________ 
 
AUTORIZZAZIONE ALLA COMUNICAZIONE 
Autorizzo scuola e servizi socio-educativi a comunicare tra loro, in modo da fornire un servizio 
adeguato alle esigenze del minore. SI � NO � 
 
Il richiedente è informato che i dati compresi nella presente dichiarazione saranno utilizzati per le sole finalità 
indicate nella richiesta e secondo modalità a ciò strettamente collegate. I dati sono depositati presso l’ufficio dei 
servizi sociali ed educativi del Comune di Pastrengo, in qualità di titolare e tratterà i dati personali conferiti con il 
presente modulo, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal 
regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o 
comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica 
e di analisi per scopi statistici. Per l’informativa dettagliata l’utente può prendere visione sul sito internet: 
www.comunedipastrengo.it . In allegato può trovare l’informativa sintetica.  

 

 

 

DATA__________________ FIRMA____________________________________________________ 


