Modulo Iscrizione Attivita Sezione Primavera
Stagione 2025/2026

Dati anagrafici di un genitore o di chi esercita la responsabilita genitoriale

Cognome e nome Mail

Cellulare Codice fiscale

in qualita di esercente la responsablllta genitoriale, chiede di usufruire per il proprlo figlto

Dati anagrafici del minore

Cognome e nome

Data e luogo di nascita

Cittadinanza Codice fiscale

©

Residente a in via n cap.

per Fanno scolastico e la stagione sportiva 2025 / 2026 dei servizi pomeridiani offerti dallIstituto Scolastico
Canonico Annibale M. Di Francia, impegnandaosi, contestualmente alla firma del presente modulo, al pagamento
delle quote mensili e del tesseramento dell'importo di 15€ una tantum.

Con Ia sottoscrizione il genitore si impegna pertanto a versare tutte le rate del servizio scelto per Fanno 2025
— 2026 per tutto il periodo delle attivita e comunque fino al 30.06.2026, salvo disdetta entro 60 giorni.

Le guote mensili anticipate da versare entro il giorno 5 di ogni mese sono quelle come di seguito specificato
nel prospetto:

S : :'S_ERW_H_SCUDMS_EZ.P.ﬂFMMRi(24.'3.5.H.f.5|.I. o S REHESHIONEPRJMMM | HJIMIMEHSilIPromzloaepe:Paﬁno

ST e P R sealastico 1005 - 2006
Seclone primavera senvitlo base { 'ntende solo rario scolastko dae 8.00 2 14.00- da kinedia venerd) £250 mensl
Servitlo mensa da lunedlavenerdi €100 mensii*
Servitlo mensa due gloria sellimana €60mensi*
Senvith hidoteca dabunedtavenerd) €100 mensli
Servhlo hedoteca due volte a settimana {60mensii
Sento baseprimavera ¢ mensadaunedlavenerdl €250+ €100° mensid [€350,00) €275,00°
Senvizho base primavera + mensa due volte 2 settimana €250+ €60" memstl [€310,00) €275,00%
Senvizho base primavera + mensa + udoteca da nedia venerd] €250+ 100" 4 € 100 mensi [ €450,00) €375,00*
Servial base primavera + mensa due vohe aseltimana + hidoteca dus ol a settimana €250+ 60" + € S0mengl (€3m,00) €335,00"
*Agartire dallz drta o atthvaatone della eaena Iakerna, sark apgdieato frosto standard della mansy, come siportatoln bade,
Floa 2 quetmeemato, H pasto glomaiero 3ark foreito da Polpetteland con e seguent tasffe;
Pasto ridetton € 8,00
Pasto complato: £ 6,00




Il_sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che eventuali richieste di ritiro dall’attivita dovranno
pervenire almeno 60 giorni prima dalla scadenza della rata successiva,

Data / / Firma

H/la sottoscritto/a dichiara inoltre di:

« essere a conoscenza del fatto che, in caso di ritardato pagamento oltre la data stabilita
per il versamento della quota, non autorizzato dall’ Istituto Canonico Annibale M. DI
Francia, quest’ultimo é autorizzato a sospendere il servizio, senza che possa richiedere
qualunque forma di adeguamento o riduzione della quota di iscrizione dovuta,

« essere a conoscenza del fatto che, in assenza di certificato medico di idoneita alla
pratica sportiva in corso di validita, I'lstituto sara obbligato a sospendere Iattivita
sportiva dell'atleta, fino a quando non sara presentato un nuovo certificato medico. In tal
caso dichiara di rinunciare a qualunque forma di adeguamento o riduzione della quota
di iscrizione dovuta.

INFORMATEVA SUL TRATTAMENTO DE| DATI PERSONALLI

(art. 23 DLgs n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali")

Gentile Signore/a, la presente informativa Le viene fornita, ai sensi del Codice in materia di protezione
dei dati personali, dall'lstituto Sant'/Annibale quale Titolare del trattamento dei dati personali. | dati
personali, possono essere trattati con strumenti elettronici, oltre che conservati su supporto cartaceo,
per finalita inerenti 'esecuzione di obblighi contrattuali relativi al corso frequentato, ivi compresa la
comunicazione, per ragioni organizzative, a compagnie di assicurazione, oltre che a poste/corrieri.
Per queste finalita non occorre il consenso al trattamento (art. 24 DLgs n. 196/2003), eccezion fatta
per il necessario consenso al trattamento di alcune informazioni sanitarie (certificati). La mancanza
di alcuni dati efo la mancanza di consenso al trattamento dei dati sanitari pud precludere la
partecipazione all'attivita.

CONSENSO SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(art. 23 DLgs n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali")

Il sottoscritto, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del Digs
196/2003, di cui allinformativa allegata alla presente, presta il proprioc consenso al trattamento dei
dati personali e dei dati sensibili del minore per le finalita di cui allinformativa. Il genitore sottoscrive
e dichiara che i dati riportati nel presente modulo corrispondono a verita. Ai sensi della legge 675/96
potra esserne richiesta dal sottoscrivente la modifica, 'aggiornamento o la cancellazione.

Data / / Firma




