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LA RINASCENTE

DATI DEL GENITORE

NOME E COGNOME

Fo

e

ISCRIZIONE
Centro Estivo 2023
HAPPYRAINBOW

NUMERO DI TELEFONO

EMAIL

DATI DEL BAMBINO/A

NOME E COGNOME

COMUNE DI RESIDENZA

ANNO DI NASCITA

SCUOLA/ CLASSE FREQUENTATA A.S. 2022/2023
CODICE DELLA MENSA

O RICHIEDO IL CODICE DELLA MENSA

RES' DENT| (selezionare i servizi di interesse) - COSTO PASTO E MERENDA EURO 5,00

FULL PART PART PRE POST | PRANZO | PRANZO
TIME TIME TIME 7.30 17-18 | MENSA A CASA
8.30-17 8.30-12 | 13-17 8.30

[0 03/07 LUGLIO 140,00 | 025,00 | 025,00 | 05,00 | 05,00 O O

O 10/14 LUGLIO 040,00 | O025,00 | O25,00 | O5,00 | 05,00 O O

O 17/ 21 LUGLIO 140,00 | 025,00 | 025,00 | 05,00 | 05,00 O O

O 24/28 LUGLIO 040,00 | O025,00 | O25,00 | O5,00 | 05,00 O O

O 31 LUG. /4 AGOSTO 040,00 | 25,00 | O25,00 | 5,00 | 5,00 O O

NON RESI DENTI (selezionare i servizi di interesse)

- COSTO PASTO E MERENDA EURO 5,00

FULL PART PART PRE POST | PRANZO | PRANZO
TIME TIME TIME 7.30 17-18 | MENSA A CASA
8.30-17 8.30-12 | 13-17 8.30

0O 03/07 LUGLIO 050,00 | O30,00 | O30,00 | O5,00 | O5,00 O O

0O 10/14 LUGLIO 150,00 | 0OO030,00 | O030,00 | O5,00 | OO5,00 O O

0O 17/ 21 LUGLIO 150,00 | 0OO030,00 | O030,00 | O5,00 | OO5,00 O O

0O 24/28 LUGLIO 050,00 | O30,00 | O30,00 | O5,00 | O5,00 O O

0 31 LUG. /4 AGOSTO 050,00 | O30,00 | O30,00 | O5,00 | O5,00 O O

- IL PAGAMENTO DELLE QUOTE VERRA’ EFFETTUATO CON IL MODELLO PAGOPA INVIATO
PER MAIL DALLA SEGRETERIA A CONCLUSIONE DELLE ISCRIZIONI

- Ad ogni iscrizione verranno aggiunti Euro 5,00 per la copertura assicurativa.
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Informativa ai sensi del Regolamento UE G.D.P.R.(2016/679) I dati sopra riportati sono prescritti dalle normative vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno

utilizzati esclusivamente per tale scopo.




