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        COMUNE DI  MONTEFIASCONE
AL SINDACO - LUCIANO CIMARELLO

AL RESPONSABILE DEL SETTORE SERVIZI ALLE PERSONE - ALESSANDRO SCIUGA
LUDOTECA GIOCAGIOCANDO
                        [image: image2.png]



PERIODO 2 GENNAIO – 31 DICEMBRE 2014
IL SOTTOSCRITTO/A GENITORE………………………………………………………….………………..................
RESIDENTE A…………………………………………………….……………………………………….………………..
IN VIA ……………………………………………………………………………………………………………………….
IL COGNOME DEL BAMBINO/A……………………………………………………………………….………………
IL NOME DEL BAMBINO/A……………………………………………………….…………………….……………….
E’ NATO/A IL ………………………………………... A …………………………………………………………………
	PERIODO ANNO 2014
	Barrare con una X,  il/i periodo/i  - preferito/i. 

	DAL 2 AL 31 GENNAIO 
	 

	DAL 03 AL 28 FEBBRAIO 
	

	DAL 03 AL 31 MARZO 
	

	DAL 01 AL 30 APRILE 
	

	DAL 02 AL 30 MAGGIO 
	

	DAL 03 AL 06 GIUGNO 
	

	DAL 09 AL 30 GIUGNO 
	

	DAL 01 AL 31 LUGLIO 
	

	DAL 01 AL 29 AGOSTO 
	

	DAL 01 AL 12 SETTEMBRE 
	

	DAL 15 AL 30 SETTEMBRE 
	

	DAL 01 AL 31 OTTOBRE
	

	DAL 03 AL 28 NOVEMBRE 
	

	DAL 01 AL 31 DICEMBRE 
	


L’iscrizione determina il pagamento della quota. 
La rinuncia del servizio deve essere obbligatoriamente comunicata per iscritto presso gli uffici comunali.
PER COMUNICAZIONI TELEFONARE ……………………………………………………………………………….
IL NOME E IL TELEFONO DEI NONNI DEL BAMBINO …………………………………………………………..
LE EVENTUALI ALLERGIE …………………………………………………………………………...............................
SI ALLEGA:

· Fotocopia del documento di riconoscimento di uno dei genitori [o di chi ne fa le veci]

SI  IMPEGNA A PAGARE LA QUOTA COME DA TABELLA DI SEGUITO INDICATA, I PRIMI 5 GIORNI DI FREQUENZA AL SERVIZIO, presso la  Tesoreria Comunale del Gruppo Bancario Credito Valtellinese Area Commerciale Credito Artigiano [ex Banca Cooperativa Cattolica] Sportello di Montefiascone – Via Indipendenza n. 4, e CONSEGNARE LA RICEVUTA DEL PAGAMENTO PRESSO LO SPORTELLO FAMIGLIA DEL COMUNE DI MONTEFIASCONE - PIAZZA VITTORIO EMANULE N. 19, DALLE ORE 09.30 ALLE ORE 12.30 DAL LUNEDI’ AL SABATO o INVIARE UNA E-MAIL a: l.smafora@comune.montefiascone.vt.it
	MESE
	IMPORTO TOTALE PERIODO

	
	

	PERIODO INVERNALE
	

	DAL 2 AL 31 GENNAIO 
	€ 15,00

	DAL 03 AL 28 FEBBRAIO 
	€ 15,00

	DAL 03 AL 31 MARZO 
	€ 15,00

	DAL 01 AL 30 APRILE 
	€ 15,00

	DAL 02 AL 30 MAGGIO 
	€ 15,00

	DAL 03 AL 06 GIUGNO 
	€ 7,50

	
	

	PERIODO ESTIVO
	

	DAL 09 AL 30 GIUGNO 
	€ 15,00

	DAL 01 AL 31 LUGLIO 
	€ 30,00

	DAL 01 AL 29 AGOSTO 
	€ 30,00

	DAL 01 AL 12 SETTEMBRE 
	€ 15,00

	
	

	PERIODO INVERNALE
	

	DAL 15 AL 30 SETTEMBRE 
	€ 7,50

	DAL 01 AL 31 OTTOBRE
	€ 15,00

	DAL 03 AL 28 NOVEMBRE 
	€ 15,00

	DAL 01 AL 31 DICEMBRE 
	€ 15,00


__ I___ sottoscritt__/__, infine, esprime il proprio consenso, affinché i dati personali forniti possono essere trattati, nel rispetto della legge 675/96, per gli adempimenti connessi alla  presente procedura. 

Montefiascone, …………………………………….                                                                                           FIRMA
PADRE o MADRE
 [o chi ne fa le veci]                                   …………………………………………………………

LA DOMANDA VA COMPILATA IN STAMPATELLO  IN MODO LEGGIBILE E IN OGNI SUA PARTE
