Prot. n.

CITTA DI TRAVAGLIATO

SERVIZIO ISTRUZIONE

Domanda d'iscrizione al servizio di DOPOSCUOLA
anno scolastico 2015/2016
da consegnare all'Ufficio Istruzione del Comune

Il sottoscritto (dati del genitore - o di chi ne fa le veci)

NOME .. .eieiiiieeiit e COgNOME ...
Residente a ......cccoevvvvvieiiiieiieee, VI Lo eiieeiie et ) DA
telefono .......cccceveeeneenn. cell. oo, e-mail: ...
CHIEDE L’ISCRIZIONE
Dell’alunno / studente
NOME ...oovviiiiiiiiiieeeeee COogNome ......ccovveeeiieeeiieeeieeee, Sesso OF OM
Classe.....cocvvvvnivennnnnn 5] Pt

al servizio in oggetto:

] DOPOSCUOLA SCUOLA PRIMARIA
'} PART-TIME: Tutti i giorni dalle 16.00 alle 18.00
1 FULL-TIME: Lunedi e martedi dalle 16.00 alle 18.00
Martedi, giovedi e venerdi dalle 14.00 alle 18.00

1 DOPOSCUOLA SCUOLA SECONDARIA
PART-TIME: 3 giorni settimanali dalle 14.00 alle 18.00
FULL-TIME: Tutti i giorni dalle 14.00 alle 18.00

OO

LEZIONI INDIVIDUALI

SCUOLA PRIMARIA

SCUOLA SECONDARIA

SUPERIORI

ORARIO PREFERITO ... ottt
M A T BRI A .

N ) O O O O

Travagliato, ..........c.ccoviviivineenne FIRMA e e

Informativa ai sensi del T.U. 196/03 in materia di protezione dei dati personali
| dati forniti sono prescritti dalle disposizioni vigenti per il procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. In relazione ai dati
personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento La informiamo di quanto segue:

- il trattamento ¢ indispensabile ai fini dell’erogazione del servizio richiesto, pena la non ammissibilita della domanda;
- il trattamento ¢ realizzato dal personale del Comune di Travagliato anche con I’ausilio di mezzi elettronici, nonché dai gestori del servizio richiesto;

- Iinteressato ha diritto ad avere conferma dell’esistenza dei dati che lo riguardano, di rettificarli ed aggiornarli, di cancellarli o di opporsi per motivi legittimi al
loro trattamento.
Titolare del trattamento ¢ la Responsabile del Servizio Istruzione del Comune di Travagliato.
Inoltre si acconsente che il proprio indirizzo e-mail venga inserito nella mailing list del Comune, al fine di avere qualsiasi comunicazione .

Travagliato, ..........c.ccoiiiinnnenne FIRMA et e



| LEZIONE INDIVIDUALE | Costo orario € 10.00

FASCE ORARIE E RETTE DI FREQUENZA MENSILI

SCUOLA FASCIA ORARIA RETTE
Primaria PART-TIME: Tutti i giorni dalle 16.00 alle 18.00 €100.00
Primaria FULL-TII\/!E: Lgnedi e Ma\rtedi dalle 16.00 alle 18.00 €135.00

Martedi, Giovedi e Venerdi dalle 14.00 alle 18.00
Secondaria 1° grado | PART-TIME: 3 giorni settimanali dalle 14.00 alle 18.00 €120.00
Secondaria 1° grado | FULL-TIME: Tutti i giorni dalle 14.00 alle 18.00 €150.00

L’iscrizione al servizio puo essere effettuata mensilmente.

Il pagamento del servizio avviene il giorno 10 del mese di frequenza.

Per chi frequenta tutto 1’anno, 1’iscrizione al servizio per il mese di Maggio sara gratuita.
Per lezioni individuali si possono acquistare pacchetti da 5 0 10 lezioni

Modalita di pagamento
Il pagamento potra essere effettuato mediante una delle seguenti modalita:
1) Presso lo sportello dell’Ufficio Istruzione, con carta Bancomat (no Postamat, no Carte di
Credito)
2) Con bonifico alle seguenti coordinate IBAN della Tesoreria Comunale UBI Banco di
Brescia-Travagliato

IT15D0350055321000000042654
3) Direttamente presso lo sportello della Tesoreria Comunale UBI Banco di Brescia — P.zza
Liberta, Travagliato.
Con riferimento al solo pagamento presso la Tesoreria Comunale, si informa che la Banca é
tenuta, ai sensi della normativa vigente, ad applicare 1’imposta di bollo virtuale di € 2.00 sulle
quietanze di pagamento superiori ad € 77.47.

Si sottolinea che, ai fini del riscontro dell’avvenuto pagamento, per i pagamenti con modalita 2
(bonifico) e 3 ( sportello Tesoreria), ¢ fondamentale la corretta indicazione della causale

seguente:

DOPOSCUOLA - COGNOME E NOME DEL BAMBINO/STUDENTE.

Note:



